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1. Sopimuspu omaksuttava koko hallituksen kattava lähestymistapa pandemian 


ennaltaehkäisyyn, siihen varautumiseen, siihen reagoimiseen ja terveydenhuoltojärjestelmien 
elvyttämiseen. 


2. Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [pyrkii]/[pyrkii]: 


(a) tehdään yhteistyötä, myös valtiosta riippumattomien järjestöjen, yksityisen sektorin ja 
kansalaisyhteiskunnan kanssa, kokonaisvaltaisen, koko hallituksen kattavan, useita 


v !--- PaK 

(1) Toimenpiteet, joilla kehitetään koko hallituksen ja monialaisen yhteistyön avulla 
suunnitelmia, joilla helpotetaan kansanterveysvalmiuksien nopeaa ja 

tasapuolista palauttamista pandemian jälkeen; 


Lihavoitu kursivointi osoittaa 


Alleviivattu teksti osoittaa toimenpiteen 
painopisteen. 


säännöksen painopisteen. 


Valittu teksti on muotoiltu lihavoituna, kursivoituna tai alleviivattuna ainoastaan 
tämän asiakirjan lukemisen helpottamiseksi. 
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TAUSTA, MENETELMÄT JA LÄHESTYMISTAPA 


Tausta 


Maailman terveyskokous perusti joulukuussa 2021 pidetyssä toisessa erityisistunnossaan hallitustenvälisen 
neuvotteluryhmän, joka on avoin kaikille jäsenvaltioille ja assosioituneille jäsenille (ja tarvittaessa alueellisille 
taloudellisen yhdentymisen järjestöille) ja jonka tehtävänä on laatia ja neuvotella WHO:n yleissopimus, sopimus 
tai muu pandemian ehkäisyä, torjuntavalmiutta ja reagointia koskeva kansainvälinen väline, jotta se voitaisiin 
hyväksyä 19 artiklan tai muiden WHO:n perussäännön määräysten mukaisesti, jos neuvotteluryhmä katsoo sen 
aiheelliseksi; ks. päätös SSA2(5) (2021), kohta (1). 


Edellä mainitun toimeksiannon mukaisesti INB sopi toisessa kokouksessaan, että välineen olisi oltava 
oikeudellisesti sitova ja että sen olisi sisällettävä sekä oikeudellisesti sitovia että ei-oikeudellisesti sitovia osia. 
Tältä osin INB määritteli WHO:n perussäännön 19 artiklan kattavaksi säännökseksi, jonka nojalla väline olisi 
hyväksyttävä, sanotun kuitenkaan rajoittamatta sitä, että työn edetessä voitaisiin harkita myös 21 artiklan 
soveltuvuutta. Toisessa kokouksessaan INB pyysi työvaliokuntaa laatimaan välineen dkäsitteellisen 
nollaluonnoksen, josta keskusteltaisiin INB:n kolmannessa kokouksessa. 


Työvaliokunta on näin ollen laatinut käsitteellisen nollaluonnoksen, jota sisäisen tarkastuksen toimikunta käsittelee 
kolmannessa kokouksessaan. 


Menetelmät ja lähestymistapa 


Sisäisen tarkastuksen toimikunta pyysi työvaliokuntaa laatimaan käsitteellisen nollaluonnoksen, jossa 
otettaisiin huomioon seuraavat seikat: 


INB:n toisen kokouksen kommentit; 

Jäsenvaltioiden (30), alueellisten tahojen (2) ja asianomaisten sidosryhmien (36) kirjalliset kannanotot 
luonnoksesta; 

Kuuden aluekomitean kokouksen aikana vuonna 2022 järjestettyjen alueellisten kuulemisten tulokset; 
tulokset neljästä epävirallisesta kohdennetusta kuulemisesta, jotka INB:n työvaliokunta järjesti INB:n 
toisen ja kolmannen kokouksen välisenä aikana ja joissa käsiteltiin seuraavia aiheita: oikeudelliset 
kysymykset, tasapuolisuuden toteuttaminen ja saavuttaminen, teollis- ja tekijänoikeudet sekä teknologian 
ja taitotiedon tuotanto ja siirto, ja One Health -periaatteen mukainen terveys pandemioiden ehkäisyn, 
niihin varautumisen ja niihin reagoimisen vahvistamisen yhteydessä mikrobilääkeresistenssin, 
ilmastonmuutoksen ja zoonoosien osalta; ja 

WHO:n sihteeristö järjesti syyskuussa 2022 toisen kierroksen julkisia kuulemisia INB:n työn 
tukemiseksi. 


Valmistellessaan käsitteellistä nollaluonnosta puhemiehistö aloitti sisällyttämällä edellä mainitut 
näkökohdat työskentelyluonnokseen (asiakirja A/INB/2/3) käsitteellisen nollaluonnoksen kehittämisen perustaksi. 
Jäsenvaltioiden INB:n toisessa kokouksessa esittämien pyyntöjen mukaisesti työvaliokunta konsolidoi tekstiä 
päällekkäisyyksien ja päällekkäisyyksien vähentämiseksi ja johdonmukaisuuden lisäämiseksi muun muassa 
virtaviivaistamalla ja ryhmittelemällä samankaltaisia aiheita. Tässä prosessissa: 


Aihe "toipuminen" lisättiin siltä osin kuin se liittyy terveydenhuoltojärjestelmien toipumiseen pandemiasta; 
Kansainvälisen terveyssäännöstön (2005) soveltamisalaan kuuluvat alueet poistettiin; 

Samankaltaiset alueet/käsitteet järjestettiin uudelleen ja ryhmiteltiin uudelleen, mukaan lukien 

päällekkäisyyksien ja toistojen poistaminen; 

Ottaen huomioon, että sisäisen tarkastuselimen toisessa kokouksessa WHO:n perussäännön 19 artikla 

määriteltiin kattavaksi säännökseksi, jonka nojalla väline olisi hyväksyttävä, ja rajoittamatta kuitenkaan 

sitä, että työn edetessä harkittaisiin myös 21 artiklan soveltuvuutta, VII ja VIII luvussa esitetään tässä 

yhteydessä harkittavaksi mahdollinen ohjeellinen teksti, joka ei ole tyhjentävä, ja joka perustuu WHO:n 

perussäännön 19 artiklan mukaisen välineen lähestymistapaan ja jossa viitataan olemassa oleviin 

kansainvälisiin välineisiin erityisesti WHO:n puitteissa. 


INB:n kolmannessa 


on siirtyä kohti nollaluonnosta. Tätä prosessia tukevat jäsenvaltioiden keskustelut 
kokouksessa. 
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KÄSITTEELLINEN NOLLALUONNOS HALLITUSTENVÄLISEN 
NEUVOTTELUELIMEN KOLMANNESSA KOKOUKSESSA KÄSITELTÄVÄKSI. 


Johdantol 
1. Vahvistetaan sopimusvaltioiden suvereniteettiperiaate kansanterveyskysymysten käsittelyssä, 


erityisesti pandemioiden ehkäisyssä, niihin varautumisessa, niihin reagoimisessa ja 
terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämisessä; 


2. tunnustetaan kansainvälisen yhteistyön ratkaiseva merkitys ja valtioiden velvollisuus toimia 
kansainvälisen oikeuden mukaisesti, mukaan lukien ihmisoikeuksien kunnioittaminen, suojelu ja 
edistäminen; 


3. Tunnustetaan, että kaikki henget ovat yhtä arvokkaita ja että siksi oikeudenmukaisuuden olisi 
oltava pandemian ehkäisyn, valmiuden ja torjunnan periaate, indikaattori ja tulos; 


4. Palauttaen mieleen Maailman terveysjärjestön perussäännön johdannon, jossa todetaan, että 
korkeimman saavutettavissa olevan terveydentilan nauttiminen on yksi jokaisen ihmisen 
perusoikeuksista rotuun, uskontoon, poliittiseen vakaumukseen, taloudelliseen tai sosiaaliseen 
asemaan katsomatta ja että eri maiden epätasainen kehitys terveyden edistämisessä ja sairauksien, 
erityisesti tartuntatautien, torjunnassa on yleinen vaara; 


5. panee merkille, että pandemiatilanne on luonteeltaan poikkeuksellinen, ja vaatii 
sopimusvaltioita asettamaan etusijalle tehokkaan ja tehostetun yhteistyön 


kehitysyhteistyökumppaneiden ja muiden asiaankuuluvien sidosryhmien kanssa poikkeuksellisiin 
haasteisiin vastaamiseksi; 


6. tunnustavat, että tautien kansainvälinen leviäminen on maailmanlaajuinen uhka, jolla on 
vakavia seurauksia kansanterveydelle, ihmishengille, elinkeinoille, yhteiskunnille ja talouksille ja joka 
edellyttää mahdollisimman laajaa kansainvälistä yhteistyötä ja kaikkien maiden ja asiaankuuluvien 
sidosryhmien osallistumista tehokkaisiin, koordinoituihin, asianmukaisiin ja kattaviin kansainvälisiin 
toimiin; 


Ta Palauttaen mieleen Maailman terveysjärjestön kansainvälisen terveyssäännöstön (2005) sekä 
sopimusvaltioiden ja muiden sidosryhmien roolin tautien kansainvälisen leviämisen ehkäisemisessä, 
siltä suojautumisessa, valvonnassa ja kansanterveydellisissä vastatoimissa tavalla, joka vastaa 
kansanterveydellisiä riskejä ja rajoittuu niihin ja jolla vältetään tarpeettomia häiriöitä kansainvälisessä 
liikenteessä ja kaupassa; 


8. tunnustavat, että pandemian ehkäisyä, valmiutta, reagointia ja terveydenhuoltojärjestelmien 
toipumista koskevissa kansallisissa toimintasuunnitelmissa olisi otettava huomioon kaikki ihmiset, 
mukaan luettuina haavoittuvissa tilanteissa, paikoissa ja ekosysteemeissä olevat yhteisöt ja henkilöt; 


9. Koska pandemioiden uhka on todellisuutta ja koska pandemioilla on katastrofaalisia 
terveydellisiä, sosiaalisia, taloudellisia ja poliittisia seurauksia erityisesti haavoittuvassa asemassa 
oleville henkilöille, pandemioiden ehkäisy, niihin varautuminen, niihin reagoiminen ja niistä 
toipuminen on integroitava järjestelmällisesti koko hallituksen ja koko yhteiskunnan 
lähestymistapoihin, jotta varmistetaan riittävä poliittinen sitoutuminen, resursointi ja huomio kaikilla 
sektoreilla ja katkaistaan näin "paniikin ja laiminlyönnin" kierre; 


10. Koronavirustauti (COVID-19) ja muut maailmanlaajuisia ja alueellisia vaikutuksia aiheuttavat 
taudinpurkaukset, kuten muun muassa HIV, Ebola-virustauti, Zika-virustauti, Lähi-idässä esiintyvät 
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taudit, ovat aiheuttaneet ongelmia. 


! Työvaliokunta ehdottaa jäsenvaltioiden esittämien näkemysten mukaisesti, että johdantokappaleesta keskustellaan 
neuvottelujen sopivassa vaiheessa. 
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Itäisen hengitystieoireyhtymän ja apinarokon torjumiseksi ja puutteiden korjaamiseksi sekä tulevien 
vastatoimien parantamiseksi; 


11. Tunnustetaan, että kaupunkiympäristö on erityisen altis tartuntataudeille ja epidemioille ja että 
yhteisöillä on tärkeä rooli terveyshätätilanteiden ennaltaehkäisyssä, niihin valmistautumisessa ja niihin 
vastaamisessa; 


12. panee huolestuneena merkille, että COVID-19-pandemia on paljastanut vakavia puutteita 
valmiudessa - erityisesti kaupunkien ja taajamien tasolla - ehkäistä ja havaita ajoissa ja tehokkaasti 
mahdollisia terveyteen liittyviä hätätilanteita sekä reagoida niihin, mikä osoittaa, että tuleviin 
terveyteen liittyviin hätätilanteisiin on valmistauduttava paremmin; 


13. panee merkille, että naiset muodostavat yli 70 prosenttia maailmanlaajuisesta terveydenhuollon 
työvoimasta ja vielä suuremman osan epävirallisesta terveydenhuollon työvoimasta ja että COVID- 


19:n aikana pandemioiden aiheuttama taakka vaikutti suhteettomasti erityisesti terveydenhuollon 
työntekijöihin; 


14. Vahvistetaan, että on tärkeää, että pandemian ennaltaehkäisyssä, valmiudessa, reagoinnissa ja 
terveydenhuoltojärjestelmän elvyttämispäätöksenteossa sekä toimien suunnittelussa ja toteutuksessa 
on monipuolinen, sukupuolten välinen tasapainoinen ja tasapuolinen edustus ja asiantuntemus; 


15. —Ilmaisee huolensa siitä, että konfliktien ja turvattomuuden koettelemat ihmiset ovat erityisen 
suuressa vaarassa jäädä jalkoihin pandemioiden aikana; 


16. Tunnustetaan monialaisen yhteistyön - koko hallituksen ja koko yhteiskunnan lähestymistapojen 
kautta maa- ja yhteisötasolla - ja kansainvälisen, alueellisen ja alueiden välisen yhteistyön, 
koordinoinnin ja maailmanlaajuisen solidaarisuuden synergiat sekä niiden merkitys pandemioiden 
ehkäisyn, niihin varautumisen ja tehokkaan reagoinnin kestävän parantamisen kannalta; 


17. tunnustetaan, että pandemioiden vaikutukset, jotka ulottuvat terveyden ja kuolleisuuden lisäksi 
sosioekonomisiin vaikutuksiin. monilla eri aloilla, kuten talouskasvussa, työllisyydessä, kaupassa, 
liikenteessä, sukupuolten välisessä epätasa-arvossa, elintarviketurvan puutteessa, koulutuksessa, 
ympäristössä ja kulttuurissa, edellyttävät monialaista, koko yhteiskunnan kattavaa lähestymistapaa 
pandemioiden ennaltaehkäisyyn, niihin varautumiseen, niihin reagoimiseen ja niistä toipumiseen 
terveydenhuoltojärjestelmässä; 


18. Tunnustetaan eri alojen ja yhteisöjen terveyteen vaikuttavien tekijöiden vaikutukset yhteisöjen, 
erityisesti  haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden, haavoittuvuuteen taudinaiheuttajien 
leviämiselle ja taudinpurkauksen kehittymiselle; 


19. Korostetaan, että monenvälinen ja alueellinen yhteistyö ja hyvä hallintotapa ovat olennaisen 
tärkeitä, jotta voidaan ehkäistä pandemioita, valmistautua niihin, reagoida niihin ja elvyttää 
terveydenhuoltojärjestelmiä niistä, sillä pandemiat eivät määritelmällisesti tunne rajoja ja edellyttävät 
yhteisiä toimia ja solidaarisuutta; 


20. Korostavat, että pandemian ennaltaehkäisyä, valmiutta, reagointia ja 
terveydenhuoltojärjestelmien toipumista koskevien politiikkojen ja toimien olisi perustuttava 
parhaaseen saatavilla olevaan tieteelliseen näyttöön ja niitä olisi mukautettava siten, että otetaan 
huomioon resurssit ja valmiudet alueellisella ja kansallisella tasolla; 


21. Vahvistetaan, että on tärkeää saada ajoissa tietoa ja tehokasta riskiviestintää, jolla pystytään 
torjumaan pandemiaa; 
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22. Ymmärretään, että useimmat uudet tartuntataudit ovat peräisin eläimistä, myös 
luonnonvaraisista eläimistä ja kotieläimistä, ja leviävät sitten ihmisiin; 


23. tunnustetaan, että on tärkeää toimia synergisesti muiden asiaankuuluvien alojen kanssa yhden 
terveysnäkökulman mukaisesti ja että pandemioiden lisääntyvät mahdolliset aiheuttajat ovat tärkeitä ja 
vaikuttavat kansanterveyteen, ja niihin on puututtava keinona ehkäistä tulevia pandemioita ja suojella 
kansanterveyttä; 


24. panee merkille, että mikrobilääkeresistenssiä kuvataan usein hiljaiseksi pandemiaksi ja että se 
voi olla pahentava tekijä pandemian aikana; 


25. Vahvistetaan uudelleen yhden terveyden lähestymistavan merkitys ja tarve saada synergiaa 
monialaisen ja monialaisen yhteistyön välillä kansallisella, alueellisella ja kansainvälisellä tasolla 
ihmisten terveyden suojelemiseksi sekä eläinten ja ihmisten rajapinnassa esiintyvien terveysuhkien, 
erityisesti zoonoosien leviämisen ja mutaatioiden, havaitsemiseksi ja ehkäisemiseksi, sekä ihmisten, 
eläinten ja ekosysteemien terveyden kestävä tasapainottaminen ja optimointi, ja tältä osin tunnustetaan 
nelikantaisen (WHO, YK:n elintarvike- ja maatalousjärjestö (FAO), Maailman eläintautijärjestö 
(WOAH) ja Yhdistyneiden Kansakuntien ympäristöohjelma. (UNEP)) perustaminen, jotta voidaan 
paremmin käsitellä kaikkia One Health -järjestelmään liittyviä kysymyksiä; 


26. Toistetaan, että on tarpeen pyrkiä rakentamaan. ja vahvistamaan € kestäviä 
terveydenhuoltojärjestelmiä yleisen terveydenhuollon kattavuuden edistämiseksi, sillä se on 
olennainen perusta terveydenhuoltojärjestelmien tehokkaalle. pandemioiden ennaltaehkäisylle, niihin 
varautumiselle, niihin reagoimiselle ja niistä toipumiselle, ja omaksua tasapuolinen lähestymistapa 
ennaltaehkäisyyn, niihin varautumiseen, niihin reagoimiseen ja niistä toipumiseen, jotta voidaan muun 
muassa vähentää riskiä siitä, että pandemiat pahentavat nykyistä eriarvoisuutta palvelujen 
saatavuudessa; 


27. tunnustavat, että terveys on = kestävän kehityksen — sosiaalisen, = taloudellisen ja 
ympäristöulottuvuuden sekä kestävän kehityksen Agenda 2030:n täytäntöönpanon edellytys, tulos ja 
indikaattori; 


28. tunnustavat, että pandemiat vaikuttavat suhteettoman raskaasti etulinjan työntekijöihin, 
erityisesti terveydenhuollon työntekijöihin, köyhiin ja haavoittuvassa asemassa oleviin henkilöihin, 
mikä vaikuttaa terveyteen ja kehitykseen liittyviin saavutuksiin erityisesti kehitysmaissa ja vaikeuttaa 
siten yleisen terveydenhuoltopalvelujen kattavuuden ja kestävän kehityksen tavoitteiden saavuttamista, 
joihin liittyy yhteinen sitoumus siitä, että ketään ei jätetä jälkeen; 


29. tunnustavat, että on tarpeen lisätä maailmanlaajuista solidaarisuutta ja tehokasta 
maailmanlaajuista koordinointia sekä (vastuuvelvollisuutta ja avoimuutta, jotta vältetään 
pandemiapotentiaalin omaavien kansanterveysuhkien vakavat kielteiset vaikutukset erityisesti maihin, 
joilla on rajalliset valmiudet ja resurssit; 


30. Tunnustetaan, että maiden valmiuksissa ehkäistä pandemioita, varautua niihin, reagoida niihin 
ja toipua niistä on merkittäviä eroja: 


31. Olemme syvästi huolissamme siitä, että räikeä epätasa-arvo esti lääkinnällisten ja muiden 
COVID-19-pandemiatuotteiden, erityisesti rokotteiden, happitarvikkeiden, henkilökohtaisten 
suojavarusteiden, diagnostiikan ja terapeuttisten aineiden, oikea-aikaisen saatavuuden osoitteessa 


DeepL; 


32. Toistetaan päättäväisyys saavuttaa terveyden tasa-arvo toteuttamalla päättäväisiä toimia, jotka 


A/INB/3/3 


koskevat | sosiaalisia, ympäristöön liittyviä, kulttuurisia, poliittisia ja taloudellisia terveyteen 
vaikuttavia tekijöitä, kuten nälän ja köyhyyden poistamista, terveyden ja asianmukaisen ruoan, 
puhtaan juomaveden ja sanitaation, työllisyyden ja ihmisarvoisen työn sekä sosiaalisen suojelun 
varmistamista kattavalla eri alojen välisellä lähestymistavalla; 
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33. Korostetaan, että jotta terveys kaikille olisi todellisuutta, yksilöt ja yhteisöt tarvitsevat: 
tasapuolisen pääsyn korkealaatuisiin terveyspalveluihin ilman taloudellisia vaikeuksia; hyvin 
koulutettuja, ammattitaitoisia terveydenhuollon työntekijöitä, jotka tarjoavat laadukasta, ihmislähtöistä 
hoitoa; ja sitoutuneita poliittisia päättäjiä, jotka investoivat riittävästi terveydenhuoltoon, jotta 


saavutetaan yleinen terveydenhoito; 


34. Korostavat, että pandemioiden ennaltaehkäisyn, niihin varautumisen, niihin reagoimisen ja 
niistä toipumisen parantaminen terveydenhuoltojärjestelmissä edellyttää kaikkien sopimusvaltioiden ja 
asianomaisten sidosryhmien sitoutumista keskinäiseen vastuuseen, avoimuuteen ja yhteiseen mutta 


eriytettyyn vastuuseen; 


35. palauttaa mieleen TRIPS-sopimusta ja kansanterveyttä koskevan Dohan julistuksen vuodelta 
2001 ja toistaa, että TRIPS-sopimus ei estä eikä sen pitäisi estää jäseniä toteuttamasta toimenpiteitä 
kansanterveyden suojelemiseksi; 


36. Vahvistetaan, että TRIPS-sopimusta voidaan ja pitäisi tulkita ja panna täytäntöön tavalla, joka 
tukee WTO:n jäsenten oikeutta suojella kansanterveyttä ja erityisesti edistää lääkkeiden saatavuutta 
kaikille; 


37. Vahvistetaan, että WTO:n jäsenillä on oikeus käyttää täysimääräisesti TRIPS-sopimusta ja 
TRIPS-sopimuksesta ja kansanterveydestä vuonna 2001 annettua Dohan julistusta, jotka tarjoavat 
joustavuutta kansanterveyden suojelemiseksi myös tulevissa pandemioissa; 


38. [Ehdotus: Tunnustetaan, että teollis- ja tekijänoikeuksien suojelu on tärkeää uusien 
lääkinnällisten tuotteiden kehittämisen kannalta, mutta tunnustetaan myös huoli sen vaikutuksista 
hintoihin, ja pannaan merkille asiaankuuluvissa kansainvälisissä = järjestöissä käytävät 
keskustelut/pohdinnat esimerkiksi- innovatiivisista vaihtoehdoista, joilla voidaan tehostaa 
maailmanlaajuisia ponnisteluja terveysteknologian ja taitotiedon tuottamiseksi, oikea-aikaiseksi ja 
tasapuoliseksi saatavuudeksi sekä jakamiseksi keinoin, joihin sisältyy paikallinen tuotanto;]. 


[38. Ehdotus: tunnustaa, että teollis- ja tekijänoikeuksien suojaaminen on tärkeää uusien 
lääkkeiden kehittämisen kannalta, ja tunnustaa myös huolen siitä, että se vaikuttaa kielteisesti 
hintoihin sekä rokotteiden, hoitojen, diagnostiikan ja terveysteknologian ja taitotiedon 
tuotantoon, oikea-aikaiseen ja tasapuoliseen saatavuuteen ja jakeluun;]. 


[38. Ehdotus: tunnustetaan, että teollis- ja tekijänoikeuksien suoja on tärkeä uusien lääkkeiden 
kehittämisen kannalta, ja tunnustetaan myös huoli sen vaikutuksesta hintoihin sekä otetaan 
huomioon keskustelut, joita käydään maailmanlaajuisten ponnistelujen tehostamisesta 
terveysteknologian ja -tuotteiden tuotannon, oikea-aikaisen ja tasapuolisen saatavuuden ja 
jakelun edistämiseksi;]. 


[38. Ehdotus: Tunnustetaan huoli siitä, että henkiä säästävän lääketieteellisen teknologian 
teollis- ja tekijänoikeudet aiheuttavat edelleen uhkia ja esteitä kaikkien oikeuden toteutumiselle 
terveyteen ja tieteelliseen edistykseen, erityisesti niiden vaikutus hintoihin, mikä rajoittaa 
mahdollisuuksia saada lääkkeitä ja estää riippumatonta paikallista tuotantoa ja toimituksia, sekä 
todetaan rakenteelliset puutteet institutionaalisissa ja toiminnallisissa järjestelyissä, jotka 
liittyvät maailmanlaajuiseen toimintaan COVID 19 -pandemian torjumiseksi, ja tarve perustaa 
tuleva pandemian ennaltaehkäisy-, valmistautumis- ja torjuntamekanismi, joka ei perustu 
hyväntekeväisyysmalliin. ] 


39. —[Ehdotus: Vahvistetaan uudelleen teollis- ja tekijänoikeuksien kauppaan liittyvistä näkökohdista 
tehtyyn sopimukseen sisältyvät joustot ja suojatoimet ja niiden merkitys pandemiatuotteiden tuotannon 


ja saatavuuden esteiden poistamisessa sekä kestävien toimitusketjujen luomisessa niiden 


11 


A/INB/3/3 


oikeudenmukaista jakelua varten, samalla kun tunnustetaan tarve kestäviin mekanismeihin, joilla 
tuetaan teknologian ja taitotiedon siirtoa näiden tukemiseksi;]. 
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[39. Ehdotus: Vahvistetaan uudelleen teollis- ja tekijänoikeuksien kauppaan liittyvistä 
näkökohdista tehtyyn sopimukseen sisältyvät joustot ja suojatoimet ja niiden merkitys 
teknologian ja tietämyksen saatavuuden, teknologian ja taitotiedon täysimääräisen siirron 
varmistamiseksi pandemiatorjuntatuotteiden tuotantoa ja toimittamista varten sekä niiden 
tasapuolisen jakelun varmistamiseksi; ]. 


40. palauttaa mieleen kansanterveyttä, innovointia ja teollis- ja tekijänoikeuksia koskevasta 
maailmanlaajuisesta strategiasta ja toimintasuunnitelmasta annetun päätöslauselman WHA61.21 


(2008), jossa esitetään etenemissuunnitelma maailmanlaajuiselle tutkimus- ja kehittämisjärjestelmälle, 
jolla tuetaan asianmukaisten ja kohtuuhintaisten lääkinnällisten vastatoimenpiteiden saatavuutta, 
mukaan lukien pandemian yhteydessä tarvittavat vastatoimenpiteet; 


41. Tunnustetaan, että julkisesti rahoitetulla tutkimus- ja kehitystyöllä on tärkeä rooli pandemian 
torjuntatuotteiden kehittämisessä, ja siksi se edellyttää ehtoja; 


42. korostaa, että on tärkeää edistää taudinaiheuttajien näytteiden ja geenisekvenssitietojen 
varhaista, turvallista, avointa ja nopeaa jakamista sekä niistä saatavien hyötyjen oikeudenmukaista ja 
tasapuolista jakamista ottaen huomioon asiaankuuluvat kansalliset ja kansainväliset lait, asetukset, 
velvoitteet ja puitteet, mukaan lukien Kansainväliset terveyssäännöt (2005), biologista 
monimuotoisuutta koskeva yleissopimus ja sen biologista monimuotoisuutta koskevaan 
yleissopimukseen liittyvä Nagoyan pöytäkirja geenivarojen saatavuudesta ja niiden käytöstä saatavien 
hyötyjen oikeudenmukaisesta ja tasapuolisesta jakamisesta sekä influenssapandemiaan varautumista 
koskevat puitteet ja ottaen huomioon myös muilla asiaankuuluvilla aloilla ja muissa Yhdistyneiden 
Kansakuntien ja monenvälisissä järjestöissä tai virastoissa käynnissä olevan työn; 


43. tunnustetaan WHO:n keskeinen rooli pandemioiden ehkäisyssä, niihin varautumisessa, niihin 
reagoimisessa ja terveydenhuoltojärjestelmien toipumisessa kansainvälisen terveystyön ohjaavana ja 
koordinoivana viranomaisena sekä tieteellisen näytön keräämisessä ja tuottamisessa ja yleisemmin 
monenvälisen yhteistyön edistämisessä maailmanlaajuisessa terveyshallinnossa; 


44. tunnustavat, että pandemioiden ehkäisy, niihin varautuminen, niihin reagoiminen ja niistä 
toipuminen —terveydenhuoltojärjestelmissä kaikilla tasoilla ja kaikilla sektoreilla, erityisesti 
kehitysmaissa, edellyttävät ennustettavia, kestäviä ja riittäviä taloudellisia, inhimillisiä, logistisia ja 
teknisiä resursseja. 


Visio 


WHO:n CA+' tavoitteena on suojella nykyisiä ja tulevia sukupolvia pandemioilta ja niiden 
tuhoisilta seurauksilta ja edistää kaikkien kansojen korkeinta saavutettavissa olevaa terveydentilaa 
oikeudenmukaisuuden, ihmisoikeuksien ja solidaarisuuden pohjalta, jotta saavutettaisiin yleinen 
terveydenhuoltopalvelujen kattavuus ja tunnustettaisiin maiden suvereenit oikeudet ja kunnioitettaisiin 
niiden kansallista tilannetta, sekä maiden väliset erot valmiuksissa ja kehitystasoissa, mahdollisimman 
laajalla kansallisella. ja kansainvälisellä yhteistyöllä, jotta voidaan vahvistaa valmiuksia ehkäistä 
pandemioita, valmistautua niihin ja reagoida niihin, jotta pandemiatuotteet ovat esteettömästi, oikea- 
aikaisesti ja tasapuolisesti saatavilla ja jotta terveydenhuoltojärjestelmistä voidaan toipua joustavasti. 
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1 WHO CA+: Toisessa kokouksessaan heinäkuussa 2022 INB totesi, että WHO:n perussäännön 19 artikla on kattava 
säännös, jonka nojalla väline olisi hyväksyttävä, sanotun kuitenkaan rajoittamatta sitä, että työn edetessä harkitaan myös 21 
artiklan soveltuvuutta. 
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I luku Johdanto 


1 artikla. Määritelmät ja termien käyttö 


Kehitettävä: Artiklassa määriteltäisiin tai selitettäisiin tarvittaessa kaikki WHO:n CA+:n 
kannalta merkitykselliset termit ja ilmaisut, esimerkiksi tekniset termit, instituutiot, organisaatiot ja 
muut termit. 


2 artikla. Suhde kansainvälisiin sopimuksiin ja välineisiin 


(1) — Osapuolet tunnustavat, että WHO:n CA+-yleissopimusta ja muita asiaankuuluvia 
kansainvälisiä välineitä olisi tulkittava siten, että ne täydentävät toisiaan ja toimivat synergisesti. 
WHO:n CA+:n määräykset eivät vaikuta sopimuspuolten oikeuksiin ja velvollisuuksiin, jotka johtuvat 
muista voimassa olevista kansainvälisistä välineistä, ja niissä kunnioitetaan muiden järjestöjen ja 
sopimuselinten toimivaltaa. 


(2) Edellä esitetyn perusteella todetaan nimenomaisesti, että WHO:n CA+ on kehitetty 
Yhdistyneiden Kansakuntien peruskirjan ja WHO:n perussäännön mukaisesti ja että se täydentää ja 
synergiassaan täydentää Kansainvälisiä terveyssääntöjä (2005) (ja niiden myöhempiä painoksia). Tältä 
osin viitataan Kansainvälisen terveyssäännöstön (2005) 57 artiklaan, jonka mukaan sopimusvaltiot 
tunnustavat, että Kansainvälisen terveyssäännöstön (2005) ja muiden asiaankuuluvien kansainvälisten 
sopimusten olisi tulkittava yhteensopiviksi. 


(3) Jos jokin WHO:n CA+-ohjelman osa käsittelee. aloja tai toimia, jotka voivat koskea 
muiden järjestöjen tai sopimuselinten toimivaltaan kuuluvia aloja tai toimia, ryhdytään asianmukaisiin 
toimiin päällekkäisyyksien välttämiseksi ja synergian, yhteensopivuuden ja johdonmukaisuuden 
edistämiseksi yhteisen tavoitteen eli pandemiavalmiuden, -ehkäisyn ja -reagoinnin vahvistamisen 
saavuttamiseksi. 


(4) WHO:n CA+:n määräykset eivät millään tavoin vaikuta sopimuspuolten oikeuteen tehdä 
kahden- tai monenvälisiä sopimuksia, mukaan lukien alueelliset tai osa-alueelliset sopimukset, 
WHO:n CA+:n kannalta merkityksellisistä tai täydentävistä kysymyksistä edellyttäen, että tällaiset 
sopimukset ovat yhteensopivia WHO:n CA+:n mukaisten velvoitteiden kanssa eivätkä ole ristiriidassa 
niiden kanssa. Asianomaisten osapuolten on ilmoitettava tällaisista sopimuksista WHO:n CA+:n 
hallintoneuvoston välityksellä. 


Tässä artiklassa termi 'WHO:n CA++ käsittää WHO:n CA+:n ja siihen liittyvät pöytäkirjat sekä 
liitteet, ohjeet ja muut asiaan liittyvät välineet, joita sopimuspuolet pitävät olennaisena osana WHO:n 
CA+:aa, riippumatta siitä, ovatko ne jo olemassa vai perustetaanko ne myöhemmin WHO:n CA+:n 
nojalla. 


II luku. Tavoite(t), periaatteet ja soveltamisala 


3 artikla Tavoite(t) 


WHO:n CA+-ohjelman tavoitteena on siinä esitetyn vision ja periaatteiden mukaisesti pelastaa 
ihmishenkiä ja suojella toimeentuloa vahvistamalla ennakoivasti maailman valmiuksia ehkäistä 
pandemioita, varautua niihin, reagoida niihin ja elvyttää terveydenhuoltojärjestelmiä pandemioista. 
WHO:n CA+-ohjelman tavoitteena on puuttua näillä aloilla kansallisella, alueellisella ja 
kansainvälisellä tasolla esiintyviin järjestelmällisiin puutteisiin ja haasteisiin vähentämällä 
merkittävästi  pandemioiden riskiä, lisäämällä pandemiavalmiutta ja reagointivalmiuksia sekä 
varmistamalla koordinoitu, yhteistyöhön perustuva ja näyttöön perustuva pandemiatorjunta ja 
terveydenhuoltojärjestelmien joustava toipuminen. 
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4 artikla. Periaatteet 


WHO:n CA+-yleissopimuksen tavoitteiden saavuttamiseksi ja sen määräysten 
täytäntöönpanemiseksi sopimuspuolet noudattavat asiayhteydestä riippuen muun muassa jäljempänä 
esitettyjä periaatteita: 


1. Ihmisoikeuksien | kunnioittaminen - WHO:n CA+ -sopimuksen täytäntöönpanossa 
kunnioitetaan täysin ihmisarvoa, ihmisoikeuksia ja perusvapauksia, ja kukin sopimuspuoli suojelee ja 
edistää näitä vapauksia. 


2. Oikeus terveyteen - Mahdollisimman hyvän terveydentilan nauttiminen, joka määritellään 
täydelliseksi fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinniksi, on -yksi jokaisen ihmisen 
perusoikeuksista iästä, rodusta, uskonnosta, poliittisesta vakaumuksesta, taloudellisesta tai 
sosiaalisesta asemasta riippumatta. 


3. Itsemääräämisoikeus - Valtioilla on Yhdistyneiden Kansakuntien peruskirjan ja kansainvälisen 
oikeuden periaatteiden mukaisesti suvereeni oikeus määritellä ja hallinnoida kansanterveyttä koskevaa 
lähestymistapaansa, erityisesti pandemioiden ehkäisemistä, niihin varautumista, niihin reagoimista ja 
terveydenhuoltojärjestelmien toipumista, oman politiikkansa ja lainsäädäntönsä mukaisesti edellyttäen, 
että niiden lainkäyttövaltaan tai valvontaan kuuluva toiminta ei aiheuta vahinkoa muille valtioille ja 
niiden kansoille. Suvereniteetti kattaa myös valtioiden oikeudet biologisiin luonnonvaroihinsa. 


4. Oikeudenmukaisuus - Tehokas reagointi pandemioihin edellyttää, että varmistetaan 
oikeudenmukainen, tasapuolinen ja oikea-aikainen DeepL kohtuuhintaisten, turvallisten ja 
tehokkaiden pandemiavalmisteiden saatavuus maiden välillä ja maiden sisällä, myös eri ihmisryhmien 
välillä riippumatta niiden sosiaalisesta tai taloudellisesta asemasta. 


S: Solidaarisuus - Pandemioiden tehokas ehkäisy, niihin varautuminen ja niihin reagoiminen 
edellyttävät kansallista, kansainvälistä, monenvälistä, kahdenvälistä ja monialaista yhteistyötä, 
koordinointia ja koordinaatiota, jotta maailmasta saadaan oikeudenmukaisempi, tasapuolisempi ja 
paremmin valmistautunut. 


6. Avoimuus - Pandemioiden tehokas ehkäiseminen, niihin varautuminen ja niihin reagoiminen 
edellyttää avointa ja oikea-aikaista tietojen, datan ja muiden tekijöiden jakamista kaikilla tasoilla, 
erityisesti koko hallituksen ja koko yhteiskunnan kattavan lähestymistavan avulla, joka perustuu 
parhaaseen käytettävissä olevaan tieteelliseen näyttöön ja jota ohjaa paras mahdollinen tieteellinen 
näyttö ja joka on yhdenmukainen kansallisten, alueellisten ja kansainvälisten yksityisyyden suojaa ja 
tietosuojaa koskevien sääntöjen, asetusten ja lakien kanssa. 


JE Vastuullisuus - Maat ovat vastuussa ja tilivelvollisia terveydenhuoltojärjestelmiensä 
valmiuksien ja kansanterveystoimintojen vahvistamisesta ja ylläpitämisestä, jotta ne voivat tarjota 
riittäviä terveys- ja sosiaalisia toimenpiteitä hyväksymällä ja toteuttamalla lainsäädännöllisiä, 
toimeenpano- ja hallintotoimenpiteitä sekä muita toimenpiteitä, joilla pyritään oikeudenmukaiseen, 
tasapuoliseen, tehokkaaseen ja oikea-aikaiseen pandemian ennaltaehkäisyyn, siihen varautumiseen, 
siihen reagoimiseen ja siitä toipumiseen terveydenhuoltojärjestelmissä. Kaikkien sopimuspuolten [on] 
/ [olisi] tehtävä yhteistyötä muiden valtioiden ja asiaankuuluvien kansainvälisten järjestöjen kanssa, 
erityisesti humanitaaristen tilanteiden etulinjassa sekä hauraiden ja konfliktialueilla toimivien tahojen 
kanssa, jotta voidaan yhteisesti vahvistaa, tukea ja ylläpitää valmiuksia maailmanlaajuiseen 
ennaltaehkäisyyn, varautumiseen, reagointiin ja terveydenhuoltojärjestelmien toipumiseen. 


8. Yhteinen mutta eriytetty vastuu ja valmiudet pandemian ehkäisyssä, valmiudessa, 
reagoinnissa ja terveydenhuoltojärjestelmien —toipumisessa - Sopimuspuolina olevien 
kehitysmaiden erityistarpeet ja erityisolosuhteet on otettava täysimääräisesti huomioon ja asetettava 
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etusijalle, erityisesti niiden, jotka i) ovat erityisen alttiita pandemioiden haitallisille vaikutuksille, ii) 
joilla ei ole riittäviä valmiuksia reagoida pandemioihin ja iii) jotka joutuisivat kantamaan 
kohtuuttoman suuren tai epätavallisen taakan. 


9. Osallisuus - Kaikkien asianomaisten sidosryhmien ja kumppaneiden aktiivinen sitoutuminen ja 
osallistuminen kaikilla tasoilla asiaankuuluvien ja sovellettavien kansainvälisten ja kansallisten 
ohjeiden mukaisesti, 
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(myös eturistiriitoihin liittyvien) sääntöjen ja määräysten noudattaminen on olennaisen tärkeää, jotta 
voidaan mobilisoida voimavaroja ja valmiuksia pandemian ehkäisyn, siihen varautumisen, siihen 
reagoimisen ja terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämisen tukemiseksi. 


10. Yhteisön sitoutuminen - Yhteisöjen täysipainoinen sitoutuminen terveydenhuoltojärjestelmien 
ennaltaehkäisyyn, valmiuteen, reagointiin ja toipumiseen on olennaisen tärkeää sosiaalisen pääoman, 
resurssien, kansanterveydellisten ja sosiaalisten toimenpiteiden noudattamisen sekä hallitusta kohtaan 
tunnetun luottamuksen saamiseksi. 


11. Sukupuolten tasa-arvo - Pandemian ennaltaehkäisyä, siihen varautumista, siihen reagoimista ja 
terveydenhuoltojärjestelmien toipumista ohjaa tavoite miesten ja naisten tasavertaisesta 
osallistumisesta ja johtamisesta päätöksentekoon, jossa keskitytään erityisesti sukupuolten tasa-arvoon 
ja jossa otetaan huomioon kaikkien naisten ja tyttöjen erityistarpeet. käyttäen maakohtaista, 
sukupuoleen reagoivaa/muuntavaa, osallistavaa ja täysin avointa lähestymistapaa. 


12. —Syrjimättömyys ja monimuotoisuuden kunnioittaminen - Kaikilla henkilöillä olisi oltava 
oikeudenmukainen, tasapuolinen ja oikea-aikainen mahdollisuus saada pandemian torjuntatuotteita ja 
terveyspalveluja osoitteessa DeepL ilman pelkoa rotuun, uskontoon, poliittiseen. vakaumukseen tai 
taloudelliseen tai sosiaaliseen tilanteeseen perustuvasta syrjinnästä tai erottelusta. 


13. Suurimmassa vaarassa olevien ja haavoittuvassa asemassa olevien yksilöiden ja ryhmien 
oikeudet - Kansallisesti määritellyissä ja priorisoiduissa toimissa, tuki mukaan luettuna, otetaan 
huomioon haavoittuvassa asemassa olevat yhteisöt ja henkilöt, paikat ja ekosysteemit. Esimerkiksi 
alkuperäiskansat, pakolaiset, maahanmuuttajat, turvapaikanhakijat ja kansalaisuudettomat henkilöt, 
humanitaarisissa ja epävakaissa oloissa elävät henkilöt, syrjäytyneet yhteisöt, vanhukset, vammaiset, 
terveysongelmista kärsivät henkilöt, raskaana olevat naiset, imeväisikäiset, lapset ja nuoret kärsivät 
pandemioista erityisen paljon, koska sosiaalinen ja taloudellinen epätasa-arvo sekä lainsäädännölliset ja 
sääntelyyn liittyvät esteet voivat estää heitä saamasta terveyspalveluja. 


14. — Yksi terveys - Monialaisissa toimissa olisi tunnustettava sellaisen johdonmukaisen, integroidun 
ja yhdistävän lähestymistavan merkitys, jolla pyritään kestävään tasapainoon ja optimoimaan ihmisten, 
eläinten ja ekosysteemien terveys, muun muassa kiinnittämällä huomiota mikrobilääkkeille 
vastustuskykyisten taudinaiheuttajien aiheuttamien epidemioiden ehkäisyyn. 


15. Yleinen terveyden kattavuus - WHO:n CA+-ohjelmaa ohjaa tavoite saavuttaa yleinen 
terveyden. kattavuus, jonka kannalta vahvat ja joustavat terveydenhuoltojärjestelmät ovat 
avainasemassa. Tämä on olennainen osa kestävän kehityksen tavoitteiden saavuttamista edistämällä 
terveyttä ja hyvinvointia kaikille kaikissa ikäryhmissä. 


16. Tieteeseen ja näyttöön perustuvat päätökset - Tieteen, näytön ja löydettävissä olevan, 
saatavilla olevan, yhteentoimivan ja uudelleenkäytettävän (FAIR) tiedon olisi oltava perustana kaikille 
kansanterveyttä koskeville päätöksille sekä pandemian ehkäisemistä, siihen varautumista, siihen 
reagoimista ja terveydenhuoltojärjestelmien toipumista koskevien ohjeiden kehittämiselle ja 
täytäntöönpanolle. 


17. WHO:n keskeinen rooli - Maailman terveysjärjestö WHO on maailmanlaajuista 
terveydenhuoltoa ohjaava ja koordinoiva viranomainen ja maailmanlaajuisen terveyshallinnon 
monenvälisen yhteistyön johtaja, ja se on keskeisessä asemassa vahvistettaessa pandemioiden 
ehkäisyä, niihin varautumista, niihin reagoimista ja niistä toipumista terveydenhuoltojärjestelmissä. 


18. —Suhteellisuus - Olisi kiinnitettävä asianmukaista huomiota, myös jatkuvan politiikan arvioinnin 
avulla, sen varmistamiseen, että pandemioiden ehkäisemiseen, niihin varautumiseen ja niihin 
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reagoimiseen tähtäävien toimenpiteiden vaikutukset ovat oikeassa suhteessa niiden tavoitteisiin 
nähden. 
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5 artikla. Soveltamisala 


WHO:n CA+-ohjelmaa sovelletaan pandemioiden ehkäisyyn, niihin varautumiseen, niihin 
reagoimiseen ja terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämiseen kansallisella, alueellisella ja kansainvälisellä 
tasolla. 


HI luku. Tasapuolisuuden saavuttaminenpandemian ennaltaehkäisyssä, siihen 
varautumisessa, siihen reagoimisessa ja siitä toipumisessa 
terveydenhuoltojärjestelmissä, niitä varten ja niiden avulla. 


6 artikla. Maailmanlaajuinen toimitusketju ja logistiikkaverkosto 


1. Osapuolet [rakentavat]/[pitäisi] rakentaa ja ylläpitää tasapuolinen, avoin, nopea, resursoitu, 
koordinoitu, keskeytymätön ja luotettava maailmanlaajuinen toimitusketju ja logistiikkaverkosto 
pandemiavalmiustuotteita varten. 


2; Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] /[tekee]: 


(a) — Varmistetaan = yhtenäinen ja koordinoitu lähestymistapa pandemiatuotteiden 
saatavuuteen ja jakeluun sekä niiden tasapuoliseen saatavuuteen muun muassa seuraavin 
keinoin: 


(1) — toimenpiteet, joissa hyödynnetään vakiintuneita ja hyväksi havaittuja järjestelmiä, 
prosesseja ja mekanismeja, erityisesti toimitusketjuun ja logistiikkaan liittyvää kokemusta 
koko Yhdistyneiden Kansakuntien järjestelmästä, ottaen huomioon, että on 
hyödynnettävä kunkin osapuolen vahvuuksia. 


(11) toimenpiteet, joilla edistetään ja rohkaistaan pandemiavalmiustuotteiden 
kustannusten ja hinnoittelun avoimuutta, mukaan lukien kehittämis-, tuotanto- ja 
jakelukustannukset. 


(111) toimenpiteet — inhimillisyyden, puolueettomuuden, tasapuolisuuden ja 
riippumattomuuden humanitaaristen periaatteiden turvaamiseksi sekä humanitaarisen 
henkilöstön ja lastin esteettömän pääsyn helpottamiseksi alueelle. 


(b) — priorisoidaan ja koordinoidaan keskeisiä tarvikkeita koskevia maakohtaisia pyyntöjä 
kansanterveydellisten tarpeiden ja päivitettyjen kansallisten toimintasuunnitelmien perusteella 
pandemian ennaltaehkäisyä, valmistautumista, reagointia ja terveydenhuoltojärjestelmien 
elvyttämistä varten; 


(c) Parannetaan maiden ja alueiden logistisia valmiuksia perustaa ja ylläpitää strategisia 
varastoja pandemian torjuntatuotteista; 


(d) Jakaa tarvikkeita, raaka-aineita ja muita tarvittavia panoksia pandemiaan 
reagoimiseksi tarvittavien tuotteiden (erityisesti vaikuttavien farmaseuttisten ainesosien) 
kestävää tuotantoa varten, myös varastointitarkoituksiin, tehokkaimpien monenvälisten ja 
alueellisten — hankintamekanismien avulla, mukaan lukien yhteiset mekanismit ja 
luontoissuoritukset, kansanterveyden tarpeiden perusteella, muun muassa seuraavin keinoin: 


(1) — toimenpiteet, joilla rajoitetaan pandemiatuotteiden jakelua. 


(e) —Perustetaan ja otetaan käyttöön kansainvälisiä yhdistämiskeskuksia sekä alueellisia 
välivarastointialueita sen varmistamiseksi, että toimitusten kuljetus sujuvoituu ja että käytetään 
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kyseisille tuotteille sopivimpia keinoja. 


21 


A/INB/3/3 


7 artikla. Teknologian saatavuus: kestävän ja tasapuolisesti jakautuneen 


1. 


2. 


tuotannon sekä teknologian ja taitotiedon siirron edistäminen. 


Osapuolet [kehittävät]/[niiden tulisi] kehittää erityisesti pandemioiden välisenä aikana 
monenvälisiä mekanismeja, joilla edistetään ja tarjotaan asianmukaista teknologian ja taitotiedon 
siirtoa kansainvälisten oikeudellisten puitteiden mukaisesti kehitysmaiden/kaikkien alueiden 
potentiaalisille valmistajille alueellisen ja maailmanlaajuisen valmistuskapasiteetin lisäämiseksi ja 
vahvistamiseksi. 


Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee]/[tekee]: 


(a) 


Vahvistetaan paikallisia valmiuksia erityisesti kehitysmaissa ja alueellisissa ryhmissä 


valmistaa pandemiatuotteita siirtämällä teknologiaa ja taitotietoa, jotta voidaan varmistaa 
nopea ja tasapuolinen pääsy riittäviin maailmanlaajuisiin toimituksiin, jotka vastaavat 
kysyntään, muun muassa edistämällä innovatiivisia vaihtoehtoja: 


(b) 


(1) toimenpiteet koordinoinnin — vahvistamiseksi, mukaan lukien Maailman 
terveysjärjestön, Maailman kauppajärjestön ja Maailman henkisen omaisuuden järjestön 
sekä muiden asiaankuuluvien Yhdistyneiden Kansakuntien virastojen kolmenvälinen 
yhteistyö kansanterveyteen, henkiseen omaisuuteen ja kauppaan liittyvissä kysymyksissä, 
mukaan lukien tarjonnan ja kysynnän oikea-aikainen yhteensovittaminen sekä 
tuotantokapasiteetin ja kysynnän kartoittaminen. 


(11) — innovatiiviset mekanismit ja kannustimet, joilla edistetään teknologian ja 
taitotiedon siirtoa muun muassa teknologiansiirtokeskusten ja 
tuotekehityskumppanuuksien avulla, ja joilla puututaan siihen lyhyeen aikaan, jonka 
kuluessa uusia pandemian torjuntatuotteita kehitetään ja tarvitaan, muun muassa 
seuraavin keinoin: 


(a) — toimenpiteet, joilla kannustetaan pandemiavalmiustuotteiden kehittämistä, 
mukaan lukien kehitysmaille suunnatut kannustimet. 


(111) + toimenpiteet, joilla rohkaistaan, kannustetaan ja helpotetaan yksityisen sektorin 
yksiköiden — osallistumista teknologian ja €taitotiedon vapaaehtoiseen = siirtoon 
yhteistyöaloitteiden ja monenvälisten mekanismien avulla. 


(iv) toimenpiteet, joilla tuetaan ajallisesti rajoitettuja poikkeuksia teollis- ja 
tekijänoikeuksien suojaan, joka on esteenä pandemian torjuntatuotteiden valmistukselle 


pandemian aikana. 


(v) = toimenpiteet, joissa otetaan täysimääräisesti huomioon TRIPS-sopimuksessa 
määrätyt joustot, mukaan lukien TRIPS-sopimusta ja kansanterveyttä koskevassa Dohan 
julistuksessa tunnustetut joustot sekä TRIPS-sopimuksen 27, 30 (mukaan lukien 
tutkimuspoikkeus ja "Bolar"-määräys), 31 ja 31 a artiklassa määrätyt joustot. 


(vi) toimenpiteet, joilla varmistetaan, että käytettävissä on ammattitaitoista ja 
koulutettua  valmistustyövoimaa, joka on valmis tukemaan paikallista tuotantoa, 
lisäämällä koulutusta ja koulutuslaitosten kapasiteettia pyynnöstä. 


Vahvistetaan ja = vahvistetaan kansallisten = ja = tarvittaessa = alueellisten 


sääntelyviranomaisten valmiuksia valmistautua ja nopeuttaa näyttöön perustuviin menettelyihin 


ja arviointiin perustuvia kiireellisiä lupa- ja hyväksyntämenettelyjä, jotta keskeiset pandemiaan 


22 


A/INB/3/3 


reagoimiseen tarkoitetut tuotteet ovat ajoissa saatavilla muun muassa seuraavin keinoin: 
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(1) — toimenpiteet sääntelyviranomaisten valmiuksien kehittämiseksi ja vahvistamiseksi 
sekä — sääntelyvaatimusten — yhdenmukaistamisen lisäämiseksi kansainvälisellä ja 
alueellisella tasolla, myös vastavuoroista tunnustamista koskevien sopimusten avulla. 


(11) — toimenpiteet, joilla rakennetaan ja vahvistetaan maiden sääntelyvalmiuksia, jotta 
pandemian ehkäisyyn, varautumiseen, reagointiin ja terveydenhuoltojärjestelmien 
elvyttämiseen tarkoitetut tuotteet voidaan hyväksyä ajoissa. 


(111) toimenpiteet, joilla nopeutetaan pandemiavalmisteiden lupamenettelyä — ja 
hyväksyntää — hätätilanteessa käytettäväksi oikea-aikaisesti mukaan = lukien 
sääntelyasiakirjojen jakaminen. 


(iv) toimenpiteet, joilla valvotaan ja säännellään pandemiavasta-aineita, jotka eivät ole 
standardin mukaisia ja väärennettyjä, jäsenvaltioiden nykyisten mekanismien avulla. 


8 artikla. Tutkimus- ja kehittämiskapasiteetin lisääminen 


1. Sopimuspuolet [rakentavat]/[ vahvistavat] valmiuksia ja instituutioita innovatiivista tutkimusta ja 
kehittämistä varten erityisesti kehitysmaissa keinoin, joihin kuuluvat tieteellinen ja tekninen yhteistyö, 
yhteistyö ja viestintä, kansallisten ja kansainvälisten bioturvallisuus- ja bioturvanormien, -ohjeiden ja - 
määräysten = mukaisesti. Julkisesti rahoitettuun tutkimus-. ja kehitystyöhön pandemioiden 
ehkäisemiseksi, niihin varautumiseksi ja niihin reagoimiseksi [on]/[olisi] tarvittaessa sisällytettävä 
tuotteiden hintoja, jakamista, tietojen jakamista ja teknologian siirtoa koskevia ehtoja. 


2; Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee]/[tekee]: 


(a) Edistetään ja yhdenmukaistetaan kansainvälistä, alueellista ja kansallista tieteellistä ja teknistä 
yhteistyötä. 
ja toiminta tutkimuksessa ja teknologian kehittämisessä muun muassa seuraavin keinoin: 


(i) toimenpiteet, joilla vahvistetaan tutkimus- ja kehittämisprosesseja ja -valmiuksia 
pandemiatuotteiden, kuten diagnostiikan, lääkkeiden ja rokotteiden, nopeaa ja oikea- 
aikaista kehittämistä ja tuotantoa varten kansallisella, alueellisella ja maailmanlaajuisella 
tasolla, erityisesti kehitysmaissa. 


(11) toimenpiteet, joilla kannustetaan jakamaan ja lisäämään asteittain resursseja 
(inhimillisiä ja taloudellisia), myös julkisista lähteistä, pandemian torjuntatuotteiden 


tutkimukseen ja kehittämiseen. 


(iii) toimenpiteet, joilla kannustetaan muita kuin valtiollisia toimijoita, yksityinen 
sektori mukaan luettuna, osallistumaan innovatiiviseen tutkimukseen ja kehittämiseen 
uusien ja vastustuskykyisten taudinaiheuttajien ja uusien ja uudelleen puhkeavien tautien, 
joilla on pandemiapotentiaalia, sekä laiminlyötyjen trooppisten tautien tutkimukseen ja 
kehittämiseen ja nopeuttamaan sitä. 


(a) — toimenpiteet, joilla tuetaan sellaisten periaatteiden, normien ja käytäntöjen 
kollektiivista — kehittämistä = ja = käyttöä, = joilla = varmistetaan, että 
pandemiatorjuntatuotteiden tutkimus- ja kehitystyön julkinen rahoitus johtaa 
tasapuolisempaan saatavuuteen ja kohtuuhintaisuuteen, mukaan lukien hajautettua 
valmistusta, lisensointia, teknologian siirtoa ja hinnoittelupolitiikkaa koskevat 
ehdot. 


(b) — toimenpiteet, joilla rajoitetaan korvaus- tai salassapitolausekkeita maiden ja 


24 


A/INB/3/3 


valmistajien välisissä = kaupallisissa —pandemiavalmiustuotteita koskevissa 
sopimuksissa, ottaen huomioon tutkimus- ja kehitystyön julkinen rahoitus. 
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(b) 


(c) toimenpiteet, joilla varmistetaan, = että — pandemiatorjuntatuotteiden 
tutkimuksen edistäjät ottavat osan riskistä (vastuusta), kun tuotteet tai tarvikkeet 


ovat —tutkimusvaiheessa, ja että tällaisten pandemiatorjuntatuotteiden tai 
tarvikkeiden saatavuuden asettamista ehdoksi tällaisesta vastuusta luopumista ei 
kannusteta. 


(iv) toimenpiteet, joilla edistetään ja kannustetaan teknologian yhteiskehittämistä ja 
yhteisyritysaloitteita, joilla pyritään vahvistamaan tutkimus- ja kehittämiskapasiteettia 
erityisesti kehitysmaissa, myös alueellisten keskusten tai osaamiskeskusten kautta. 


(v) toimenpiteet, joilla luodaan kansainväliset __ standardit laboratorioille — ja 
tutkimuslaitoksille, jotka tekevät työtä organismien muuntamiseksi geneettisesti niiden 
patogeenisuuden ja tarttuvuuden lisäämiseksi, sekä niiden valvonnalle ja raportoinnille, 
jotta estetään näiden taudinaiheuttajien tahaton leviäminen, samalla kun varmistetaan, että 
nämä toimenpiteet eivät aiheuta tarpeettomia hallinnollisia esteitä tutkimukselle. 


Edistetään tiedon jakamista avoimen tieteen lähestymistapojen avulla, jotta tieteellisiä 


havaintoja ja tutkimustuloksia voidaan jakaa nopeasti tuloksesta riippumatta muun muassa 
seuraavin keinoin: 


(c) 


(i) toimenpiteet, joilla edistetään julkisesti ja julkisesti rahoitetun tutkimuksen tulosten 
levittämistä pandemian torjuntatuotteiden kehittämiseksi. 


(11) toimenpiteet, joilla edistetään ja vahvistetaan tiedon muuntamista ja näyttöä 
koskevia viestintävälineitä ja -strategioita paikallisella, kansallisella, alueellisella ja 
kansainvälisellä tasolla. 


Kehitetään vahvoja ja kestäviä kansallisia, alueellisia ja kansainvälisiä kliinisen 


tutkimuksen ekosysteemejä muun muassa seuraavin keinoin: 


(d) 


(i) toimenpiteet, joilla edistetään ja koordinoidaan korkeatasoista kansallista, 
alueellista ja kansainvälistä kliinistä tutkimusta/kokeiden laatua 


(ii) toimenpiteet, joilla varmistetaan, että kliinisiin tutkimuksiin tehtävät investoinnit 
oyat tasapuolisesti saatavilla, jotta resurssit käytetään optimaalisesti ja tehokkaasti. 


(111) toimenpiteet, joilla tuetaan kliinisten tutkimusten ja kokeilujen tulosten avointa ja 
nopeaa raportointia, jotta varmistetaan, että näyttöä on saatavilla ajoissa kansallisen, 
alueellisen ja kansainvälisen päätöksenteon tueksi. 


(iv) = toimenpiteet, jotka liittyvät rokotteiden, diagnostiikan, lääkkeiden ja muiden 
pandemiavalmiuden ja -valmiuden kannalta merkityksellisten tuotteiden tutkimus- ja 
kehitystyötä sekä kliinisiä kokeita koskevien eriteltyjen tietojen julkistamiseen. 


Lisätään pandemiatuotteiden tutkimus- ja kehittämistoiminnan rahoitusta koskevan 


tiedon avoimuutta muun muassa seuraavin keinoin: 


(1) — toimenpiteet, jotka liittyvät tietojen julkistamiseen mahdollisiin pandemian 
torjuntatuotteisiin liittyvän tutkimuksen ja kehittämisen julkisesta rahoituksesta, sekä 
säännökset, joilla parannetaan tuloksena syntyneen työn saatavuutta ja saavutettavuutta, 
mukaan lukien vapaasti saatavilla olevat ja julkisesti saatavilla olevat julkaisut ja julkiset 
raportit asiaankuuluvista patenteista. 
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(11) suositukset, joiden mukaan pandemiatuotteita valmistavien yritysten olisi 
julkistettava hinnat ja sopimusehdot julkisia hankintoja varten pandemian aikana. 


9 artikla. Oikeudenmukainen, tasapuolinen ja oikea-aikainen DeepL ja hyötyjen jakaminen. 


1. Osapuolet [laativat]/[niiden olisi] kehitettävä käyttöoikeutta ja hyötyjen jakamista koskevia 
määräyksiä, joilla edistetään toisaalta pandemian kannalta potentiaalisten patogeenien ja 
geenisekvenssitietojen nopeaa ja avointa jakamista turvallisella ja varmalla tavalla ja toisaalta 
oikeudenmukaista ja tasapuolista mahdollisuutta saada tällaisesta jakamisesta saatavia hyötyjä 
perustamalla kattava käyttöoikeutta ja hyötyjen jakamista koskeva järjestelmä, ottamalla huomioon 
biologista monimuotoisuutta koskevan yleissopimuksen ja sen Nagoyan pöytäkirjan asiaankuuluvat 
osatekijät, mukaan luettuna olemassa oleviin tai aiempiin välineisiin, kuten FAO:n kansainväliseen 
sopimukseen elintarvikkeiden ja maatalouden kasvigeenivaroista ja WHO:n influenssapandemiaan 
varautumista koskevaan kehykseen, sisältyvien mekanismien ja/tai periaatteiden kehittäminen tai 
mukauttaminen. 


2; Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] /[tekee]: 
(a) — Varmistetaan = kohtuuhintaisten, turvallisten, tehokkaiden- ja vaikuttavien 


pandemiatuotteiden, kuten diagnostiikan, rokotteiden, henkilönsuojainten ja terapeuttisten 
aineiden, oikea-aikainen saatavuus osoitteessa DeepL muun muassa seuraavin keinoin: 


(1) toimenpiteet, joilla varmistetaan niiden oikeudenmukainen jakelu erityisesti 
kehitysmaille kansanterveysriskin ja -tarpeen mukaan. 


(11) — toimenpiteet sellaisten kansallisten suunnitelmien laatimiseksi, joissa yksilöidään 
ensisijaiset väestöryhmät ja asetetaan etusijalle terveydenhoitohenkilöstön, muiden 


etulinjan työntekijöiden ja haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden, kuten 
alkuperäiskansojen, pakolaisten, maahanmuuttajien, — turvapaikanhakijoiden ja 
kansalaisuudettomien henkilöiden, vanhusten, vammaisten, terveysongelmista kärsivien 
henkilöiden, raskaana olevien naisten, imeväisikäisten, lasten ja nuorten, pääsy 
pandemiatuotteisiin. 


(b) Edistetään ja helpotetaan järjestelmän tunnustamista saatavuuden ja hyötyjen jakamisen 
erityisjärjestelmäksi muun muassa seuraavin keinoin: 


(1) toimenpiteet, joilla kaikki asianomaiset toimijat otetaan mukaan käyttöoikeus- ja 
hyödynjakojärjestelmän suunnitteluun, kehittämiseen ja täytäntöönpanoon. 


(11) sitoumukset, joiden tarkoituksena on helpottaa kaikkien maiden reaaliaikaista 


pääsyä pandemiatuotteisiin kansanterveyden tarpeiden perusteella. 


(c) = Edistetään taudinaiheuttajien, geneettisten sekvenssitietojen ja asiaankuuluvien 
metatietojen nopeaa, säännöllistä ja oikea-aikaista jakamista tehokkaiden standardoitujen 
reaaliaikaisten maailmanlaajuisten ja alueellisten foorumien avulla muun muassa seuraavin 
keinoin: 


(i) toimenpiteet sen varmistamiseksi, että alustat ovat standardoituja, tehokkaita ja 
reaaliaikaisia ja että ne edistävät kaikkien osapuolten saatavilla olevien tietojen 
löydettävyyttä, saatavuutta, yhteentoimivuutta ja uudelleenkäytettävyyttä (FAIR). 


(11) — toimenpiteet, joilla varmistetaan yhdenmukaisuus kansainvälisten oikeudellisten 
puitteiden kanssa, erityisesti potilasnäytteiden, -materiaalin ja -tietojen keräämistä 
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koskevien puitteiden kanssa. 


(111) toimenpiteet sen varmistamiseksi, että pandemian kannalta potentiaalisia 
taudinaiheuttajia käsittelevät laboratoriot toimivat turvallisesti, suojatusti ja parhaita 
käytäntöjä koskevien kansainvälisten ohjeiden mukaisesti. 
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(iv) toimenpiteet, joilla tuetaan ja parannetaan bioturvallisuutta ja bioturvaa 
patogeenien ja geenisekvenssitietojen jakamisen edellytyksenä. 


IV luku. Valmiuksien vahvistaminenja ylläpitäminen pandemioiden 


ehkäisemiseksi, niihin varautumiseksi, niihin reagoimiseksi ja 
niistä toipumiseksi terveydenhuoltojärjestelmissä. 


10 artikla. Valmiuden ja terveydenhuoltojärjestelmien sietokyvyn vahvistaminen ja 
ylläpitäminen 
1. Sopimuspuolet [edistävät]/[edistävät] ja vahvistavat kestäviä terveydenhuoltojärjestelmiä 


pandemioiden ehkäisemiseksi, niihin varautumiseksi, niihin reagoimiseksi ja niistä toipumiseksi. 


2. 


Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee]/[tekee]: 


(a) Vahvistetaan = kansanterveystoimintoja pandemian- ehkäisemiseksi ja siihen 
varautumiseksi, — jotta voidaan varmistaa = vankka = reagointi —pandemiaan — ja 
terveydenhuoltojärjestelmien toipuminen muun muassa seuraavin keinoin: 


(i) toimenpiteet, joilla rakennetaan ja vahvistetaan valvontajärjestelmiä, mukaan 
lukien One Health, tautipesäkkeiden tutkinta ja valvonta, yhteentoimivien 
varhaisvaroitus- ja hälytysjärjestelmien avulla julkisella ja yksityisellä sektorilla ja 
asiaankuuluvissa virastoissa, erityisesti nelikantaisessa järjestössä, ja jotka ovat 
johdonmukaisia asiaankuuluvien välineiden kanssa, mukaan lukien muun muassa 
Kansainväliset terveyssäännöt (2005). 


(11) — toimenpiteet, joilla kehitetään valmiuksia genomisen sekvensoinnin sekä tällaisen 
tiedon analysoinnin ja jakamisen alalla; jotta voidaan tehdä riskinarviointia ja reagoida 
nopeasti kansanterveysuhkiin, joilla on pandemian mahdollisuus, mukaan lukien uudet ja 
uudelleen ilmenevät zoonoosit. 


(111) toimenpiteet, joilla kehitetään ennaltaehkäisystrategioita epidemioille alttiita tauteja 
ja uusia, kasvavia tai kehittyviä kansanterveysuhkia varten, joilla on 
pandemiapotentiaalia, erityisesti ihmisen, eläimen ja ympäristön rajapinnassa 


(iv) toimenpiteet, joilla varmistetaan — terveysteknologian tasapuolinen — ja 
kohtuuhintainen saatavuus kansallisten terveydenhuoltojärjestelmien vahvistamisen 
edistämiseksi ja sosiaalisen eriarvoisuuden lieventämiseksi. 


(b) Vahvistetaan kansanterveysvalmiuksia, jotta voidaan varmistaa laadukkaiden 
rutiiniterveyspalvelujen, myös rokotusten, saatavuus pandemioiden aikana ja keskeisten 
terveyspalvelujen tarjonnan jatkuvuus — hätätilanteen aikana, keskittyen erityisesti 
perusterveydenhuoltoon ja yhteisötason toimiin, jotta voidaan lieventää hätätilanteiden 
aiheuttamia sokkeja ja estää terveydenhuoltojärjestelmän ylikuormittuminen muun muassa 
seuraavin keinoin: 


(1) — toimenpiteet, joilla varmistetaan perusterveydenhuollon jatkuvuus ja yleinen 
terveydenhuollon kattavuus ylläpitämällä tehokkaiden, laadukkaiden, turvallisten, 
tehokkaiden, kohtuuhintaisten ja tasapuolisten terveyspalvelujen, mukaan lukien kliininen 
ja mielenterveyshoito, saatavuutta ja oikea-aikaista DeepL -palveluiden käyttöä 


(11) — toimenpiteet, joilla puututaan muiden sairauksien diagnosoinnin ja hoidon 
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viivästymiseen sekä pandemioiden aikana toteutettaviin toimenpiteisiin. 


(c) — Varmistetaan joustavien kansallisten terveydenhuoltojärjestelmien elpyminen ja 
palauttaminen yleisen terveydenhuollon kattavuuden avulla, mukaan lukien järjestelmät nopeaa 
ja skaalautuvaa reagointia varten, muun muassa seuraavin keinoin: 


30 


A/INB/3/3 


(1) — toimenpiteet, joilla vahvistetaan terveydenhuoltojärjestelmän elvytysstrategioita 
hätätilanteen jälkeen, jotta voidaan jakaa saatuja kokemuksia ja parantaa maiden 


valmiuksia ennaltaehkäisyyn, valmisteluun, seurantaan ja reagointiin. 


(11) resursseihin ja koulutukseen liittyvät toimenpiteet kansallisella tasolla sairauden 
pitkäaikaisvaikutuksista kärsivien potilaiden hoitamiseksi. 


(d) — Vahvistetaan kansanterveyslaboratorio- ja diagnostiikkavalmiuksia sekä kansallisia, 
alueellisia ja maailmanlaajuisia verkostoja, mukaan lukien kansanterveyslaboratorioiden 
bioturvallisuutta ja bioturvallisuutta koskevat standardit ja protokollat; 


(e) Parannetaan taloudellista, teknistä ja teknologista tukea, apua ja yhteistyötä 
jäsenvaltioiden välillä terveydenhuoltojärjestelmien vahvistamiseksi yleisen terveydenhuollon 
kattavuuden tavoitteen mukaisesti; 


®© — Kehitetään ja ylläpidetään ajantasaisia, yleisiä alustoja ja teknologioita ennustamista ja 
oikea-aikaista tiedonvaihtoa varten asianmukaisten valmiuksien avulla, mukaan lukien 
digitaalisen terveydenhuollon ja datatieteen valmiuksien kehittäminen. 


11 artikla. — Ammattitaitoisen ja pätevän terveydenhuoltohenkilöstön vahvistaminen ja 
ylläpitäminen 


1. Sopimuspuolet = [vahvistavat]/[niiden. olisi] vahvistettava ja ylläpidettävä € riittävää, 
ammattitaitoista, koulutettua, pätevää ja sitoutunutta terveydenhuoltohenkilöstöä ja suojeltava 
asianmukaisesti heidän työ-, kansalais- ja ihmisoikeuksiaan ja hyvinvointiaan asiaankuuluvien 
käytännesääntöjen mukaisesti, mukaan lukien pandemian ennaltaehkäisyn, siihen varautumisen, siihen 
reagoimisen ja siitä toipumisen eturintamassa terveydenhuoltojärjestelmässä toimivat työntekijät. 


2. Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] /[tekee]: 


(a) — mobilisoidaan ja koordinoidaan riittävät inhimilliset, taloudelliset ja muut tarvittavat 
resurssit tartuntamaille kansanterveyden tarpeiden perusteella, jotta tautipesäkkeitä voidaan 
hillitä ja estää pienen mittakaavan leviäminen maailmanlaajuisiin mittasuhteisiin; 


(b) Vahvistetaan riittävän määrän = terveydenhuoltohenkilöstön, — mukaan lukien 
kansanterveyden ydinosaamisen omaavien yhteisön terveydenhuoltohenkilöstön, koulutusta ja 
sen jälkeistä koulutusta ja varmistetaan riittävä laboratoriokapasiteetti, myös genomisen 
sekvensoinnin suorittamiseksi, kestävän rahoitustuen avulla sekä sellaisen 
terveydenhuoltohenkilöstön käyttöönotto ja säilyttäminen, joka voidaan mobilisoida 
pandemiaan reagoimiseksi kaikissa ympäristöissä; 


(c) Luodaan käytettävissä oleva, ammattitaitoinen ja koulutettu maailmanlaajuinen 
kansanterveydellinen hätäaputyövoima, joka voidaan pyynnöstä lähettää tukemaan kriisimaita 
lisäämällä koulutusta ja koulutuslaitosten kapasiteettia muun muassa seuraavin keinoin: 


(1) — toimenpiteet, joilla tuetaan koulutuslaitosten, kansallisten ja alueellisten laitosten ja 
asiantuntijakeskusten verkoston kehittämistä yhteisten menettelytapojen laatimiseksi, 
jotta voidaan tehdä ennakoitavampia, standardisoituja ja järjestelmällisempiä 
reagointitehtäviä ja lähettää valmiushenkilöstöä. 


(d) Parempien mahdollisuuksien ja työympäristöjen tarjoaminen terveydenhuoltoalan 
työntekijöille, erityisesti naisille, jotta voidaan varmistaa heidän asemansa ja johtajuutensa 
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terveydenhuoltoalalla ja lisätä kaikkien terveydenhuoltoalan työntekijöiden mielekästä 
edustusta, sitoutumista, osallistumista ja voimaannuttamista samalla kun puututaan syrjintään, 


leimautumiseen ja epätasa-arvoon ja poistetaan ennakkoluulot, mukaan lukien eriarvoinen 
kohtelu. 
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palkkausta, mutta samalla todettiin, että naiset kohtaavat edelleen usein merkittäviä esteitä 
johtajuus- ja päätöksentekotehtävissä. 


12 artikla. Valmiuden seuranta, simulaatioharjoitukset ja vertaisarvioinnit 


1. 


Sopimuspuolet [kehittävät]/[toteuttavat] pandemian ehkäisyn ja varautumisen tehokasta ja 


vaikuttavaa seurantaa säännöllisten simulaatioharjoitusten ja vertaisarvioinnin avulla. 


2. 


Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee]/[tekee]: 


(a) Kehitetään ja pannaan täytäntöön kattavia, osallistavia ja monialaisia kansallisia 
pandemian ennaltaehkäisy-, varautumis-, reagointi- ja terveydenhuoltojärjestelmän 
elvytysstrategioita; 


(b) kartoittaa ja kehittää seuranta- ja arviointisuunnitelmia tautipesäkkeisiin ja 
kansanterveydellisiin hätätilanteisiin liittyviä terveydenhuoltotoimia varten. 


(1) — toimenpiteet, joilla varmistetaan dynaaminen valmiusvalmiuksien arviointi ja 
kansallisten toimintasuunnitelmien laatiminen. 


(11) toimenpiteet, joilla kehitetään, sisällytetään olemassa olevia maailmanlaajuisia ja 
kansallisia indikaattoreita ennaltaehkäisyn ja varautumisen seurantaa varten, tai jotka 
perustuvat niihin. 


(c) — Harjoitellaan säännöllisesti kansallisia. toimintasuunnitelmia maailmanlaajuisilla, 
alueellisilla ja kansallisilla simulaatioilla ja harjoituksilla, joihin sisältyy riskien ja 
haavoittuvuuden kartoitus; 


(1) toimenpiteet, > joilla tuetaan sopimuspuolia, erityisesti kehitysmaissa, 
simulaatioharjoitusten _ säännöllisessä — toteuttamisessa valmiuden ja puutteiden 
arvioimiseksi, logistiikka ja toimitusketjun hallinta mukaan luettuina, sekä 
valmiusvalmiuden > vahvistamiseen ja ylläpitämiseen tähtäävien toimenpiteiden 
suunnittelemiseksi ja toteuttamiseksi. 


(11) — toimenpiteet, joilla tuetaan maita toteuttamaan kaikkien kansanterveydellisten 
hätätilanteiden jälkikäteisarviointeja puutteiden tunnistamiseksi, saatujen kokemusten 
jakamiseksi ja kansallisen pandemian ennaltaehkäisyn ja valmiuden parantamiseksi. 


(d) —Perustetaan, päivitetään = säännöllisesti ja laajennetaan = maailmanlaajuisen 
vertaisarviointimekanismin täytäntöönpanoa kansallisten, alueellisten ja maailmanlaajuisten 
valmiusvalmiuksien ja puutteiden arvioimiseksi saattamalla kansakunnat yhteen tukemaan koko 
hallituksen ja koko yhteiskunnan kattavaa lähestymistapaa, jolla vahvistetaan teknisen ja 
taloudellisen yhteistyön avulla kansallisia valmiuksia pandemian ehkäisyyn, siihen 
varautumiseen, siihen reagoimiseen ja terveydenhuoltojärjestelmien elpymiseen, ottaen 
huomioon tarve integroida käytettävissä olevat tiedot ja sitouttaa kansallinen johto 
korkeimmalla tasolla; 


(e) Toteutetaan tarkistusmekanismien antamat suositukset, mukaan lukien välittömiä toimia 
koskevien toimien priorisointi; 


(© — Raportoidaan säännöllisesti pandemian ehkäisystä, valmiudesta, reagoinnista ja 
terveydenhuoltojärjestelmien elvytysvalmiuksista mahdollisuuksien mukaan olemassa olevan 
asiaankuuluvan raportoinnin pohjalta. 


33 


A/INB/3/3 


Luku V. Pandemianennaltaehkäisy, siihen varautuminen, siihen reagoiminen ja 
terveydenhuoltojärjestelmän elvyttäminen - koordinointi, yhteistyö ja 
yhteistyö. 


13 artikla. Koordinointi, yhteistyö ja yhteistoiminta 


1. Sopimuspuolet [koordinoivat]/[tekevät] yhteistyötä ja tekevät yhteistyötä kansainvälisen 
solidaarisuuden hengessä muiden sopimuspuolten ja toimivaltaisten kansainvälisten ja alueellisten 
hallitustenvälisten järjestöjen ja muiden elinten kanssa laadittaessa kustannustehokkaita toimenpiteitä, 
menettelyjä ja suuntaviivoja pandemian ehkäisemiseksi, siihen varautumiseksi, siihen reagoimiseksi ja 
terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämiseksi. 


2; Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] /[tekee]: 


(a) Edistetään maailmanlaajuista, alueellista ja kansallista poliittista sitoutumista, 
koordinointia ja johtajuutta pandemian ennaltaehkäisyssä, valmiudessa, reagoinnissa ja 
terveydenhuoltojärjestelmän toipumisessa muun muassa ottamalla käyttöön asianmukaiset 
hallintojärjestelyt/[hyvän hallintotavan periaatteet], jotka pohjautuvat Maailman terveysjärjestön 
perustuslakiin; 


(b) Tuetaan mekanismeja, joilla varmistetaan, että globaalit, alueelliset ja kansalliset 
poliittiset päätökset perustuvat tieteeseen ja näyttöön tehostamalla koordinointia, yhteistyötä ja 
tiedonvaihtoa asiantuntijoiden, tieteellisten elinten, akateemisten laitosten ja verkostojen välillä; 


(c) Kehitetään osallistavaa politiikkaa; 
(1) toimenpiteet, joilla otetaan huomioon haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden, 


alkuperäiskansojen ja herkillä alueilla, kuten pienissä saarikehitysmaissa, asuvien 
henkilöiden erityistarpeet, jotka kohtaavat samanaikaisesti useita uhkia. 


(11) toimenpiteet, joilla edistetään sukupuolten tasa-arvoista, maantieteellistä ja 
sosioekonomista asemaa, edustusta ja osallistumista maailmanlaajuisiin ja alueellisiin 
päätöksentekoprosesseihin, maailmanlaajuisiin verkostoihin ja teknisiin neuvoa-antaviin 
ryhmiin sekä nuorten osallistumista. 


(a) — toimenpiteet, joilla kerätään ja analysoidaan tietoja, myös sukupuolen 
mukaan eriteltyjä tietoja, politiikan vaikutuksista eri ryhmiin. 


(d) = Edistetään solidaarisuutta kansanterveydellisistä hätätilanteista raportoivia maita 
kohtaan kannustimena avoimuuden ja oikea-aikaisen kansanterveystapahtumien raportoinnin 
helpottamiseksi; 


(e) — Vahvistetaan WHO:n keskeistä roolia kansainvälisen terveystyön ohjaavana ja 
koordinoivana viranomaisena ottaen huomioon tarve koordinoida toimintaa Yhdistyneiden 
Kansakuntien järjestelmän ja muiden hallitustenvälisten järjestöjen kanssa; 


(1) — helpottaa WHO:n nopeaa pääsyä tautipesäkealueille muun muassa lähettämällä 
asiantuntijaryhmiä arvioimaan ja tukemaan reagointia uusiin tautipesäkkeisiin. 


14 artikla. Koko hallituksen kattavat ja muut monialaiset toimet 


1. Sopimuspuolten [on]/[olisi] omaksuttava koko hallituksen lähestymistapa pandemian 
ennaltaehkäisyyn, siihen varautumiseen, siihen reagointiin ja terveydenhuoltojärjestelmien 
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toipumiseen. 


2. Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] /[tekee]: 
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(a) — tehdään yhteistyötä, myös muiden kuin valtiollisten toimijoiden, yksityisen sektorin ja 
kansalaisyhteiskunnan kanssa, kattavan, koko hallituksen kattavan, useita sidosryhmiä 
edustavan, monialaisen ja monitasoisen lähestymistavan avulla, muun muassa seuraavin 
keinoin: 


(1) — toimenpiteet, joilla kehitetään koko hallituksen ja monialaisen yhteistyön avulla 
suunnitelmia, joilla = vahvistetaan = pandemiavalmiutta, ennaltaehkäisyä — ja 
reagointivalmiuksia ja joilla helpotetaan kansanterveysvalmiuksien nopeaa ja tasapuolista 
palauttamista pandemian jälkeen. 


(b) — puututaan sosiaalisiin, ympäristöön liittyviin ja taloudellisiin terveyteen vaikuttaviin 
pandemioiden sosioekonomisia vaikutuksia, mukaan luettuina muun muassa talouskasvuun, 
ympäristöön, työllisyyteen, kauppaan, liikenteeseen, sukupuolten väliseen tasa-arvoon, 
koulutukseen, sosiaaliavustuksiin, asumiseen, elintarviketurvattomuuteen, ravitsemukseen ja 
kulttuuriin vaikuttavat vaikutukset erityisesti haavoittuvassa asemassa oleviin henkilöihin; 


(c) Tuetaan monialaisten henkilöresurssien ja taloudellisten resurssien nopeaa ja 
skaalautuvaa mobilisointia ja helpotetaan resurssien oikea-aikaista kohdentamista etulinjan 
pandemiavasteisiin; 


(d) Vahvistetaan kansallista kansanterveys- ja sosiaalipolitiikkaa nopean ja joustavan 
reagoinnin helpottamiseksi erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien henkilöiden osalta. 


15 artikla. Yhteisön sitoutuminen ja koko yhteiskuntaa koskevat toimet 


1. Sopimuspuolet tunnustavat, että pandemiat alkavat ja päättyvät yhteisöissä, ja jotta 
terveydenhuoltojärjestelmät voisivat tehokkaasti ehkäistä pandemioita, varautua niihin, reagoida niihin 
ja toipua niistä, sopimuspuolet [edistävät]/[niiden olisi] edistettävä, voimaannutettava ja lujitettava 
yhteisöjen sitoutumista/osallistumista, jotta voidaan varmistaa, että yhteisöt ottavat vastuun yhteisön 
valmiudesta ja sietokyvystä, mukaan lukien kansanterveydelliset ja sosiaaliset toimenpiteet, ja että ne 
osallistuvat niihin. 


2. Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee]/[tekee]: 


(a) = Yhteistyö yhteisöjen, — kansalaisyhteiskunnan, korkeakoulujen ja valtiosta 
riippumattomien toimijoiden, myös yksityisen sektorin, kanssa osana koko yhteiskuntaa 
koskevaa lähestymistapaa. pandemian ennaltaehkäisyyn, siihen varautumiseen, siihen 
reagoimiseen ja terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämiseen; 


(b) = Edistetään tieteellistä ja näyttöön perustuvaa/tietoon perustuvaa tehokasta ja oikea- 
aikaista riskinarviointia, mukaan lukien tietojen epävarmuus, kun tällaisista riskeistä 
tiedotetaan yleisölle; 


(c) Sosiaalisen pääoman mobilisointi yhteisöissä keskinäisen tuen antamiseksi erityisesti 
haavoittuvassa asemassa oleville henkilöille; 


(d) Edistetään kansalaisyhteiskunnan, yhteisöjen ja valtiosta riippumattomien toimijoiden, 
myös yksityisen sektorin, kaksisuuntaista sitoutumista osana koko yhteiskunnan vastausta, jossa 
yhteisöt otetaan mukaan päätöksentekoon ja käytetään palautemekanismeja; 


(e) — Perustetaan tai vahvistetaan ja rahoitetaan riittävästi tehokasta monialaista kansallista 
koordinointimekanismia, jossa yhteisöt ovat mielekkäästi edustettuina, sitoutuneita, osallistuvia 
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ja vaikutusvaltaisia, pandemian ennaltaehkäisyä, siihen varautumista, siihen reagoimista ja 
terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämistä varten. 
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16 artikla. Pandemia- ja kansanterveyslukutaidon vahvistaminen 


1. 


Sopimuspuolet [lisäävät]/[lisäävät] tieteen, kansanterveyden ja pandemian lukutaitoa sekä 


pandemioita ja niiden vaikutuksia koskevan tiedon saatavuutta ja puuttuvat väärään, harhaanjohtavaan, 
harhaanjohtavaan tai disinformaatioon muun muassa kansainvälistä yhteistyötä edistämällä. 


2. 


Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] [tekee]: 


(a) Tiedottaminen yleisölle, riskeistä tiedottaminen ja infodemian hallinta tehokkaiden 
kanavien, myös sosiaalisen median, avulla; 


(b) — Analysoidaan säännöllisesti sosiaalista mediaa väärän tiedon tunnistamiseksi ja 
ymmärtämiseksi sekä suunnitellaan yleisölle suunnattua viestintää ja viestejä väärän tiedon, 
disinformaation ja väärien uutisten torjumiseksi; 


(c) = Edistetään terveyden, tieteen ja tiedotusvälineiden lukutaitoa sekä edistetään 
tiedottamista tieteellisestä, teknisestä ja teknologisesta kehityksestä, joka on merkityksellistä 
pandemian ehkäisemistä, siihen varautumista, siihen reagoimista ja 
terveydenhuoltojärjestelmien toipumista koskevien kansainvälisten sääntöjen ja suuntaviivojen 
kehittämisen ja täytäntöönpanon kannalta; 


(d) Edistetään ja helpotetaan pandemioita ja niiden vaikutuksia koskevien koulutus- ja 
valistusohjelmien kehittämistä ja täytäntöönpanoa kaikilla asianmukaisilla tasoilla kansallisten 
lakien ja asetusten mukaisesti; 


(e) Vahvistetaan yleistä luottamusta ja torjutaan väärä- ja disinformaatiota muun muassa 
tarjoamalla oikea-aikaista, yksinkertaista, selkeää, johdonmukaista, täsmällistä, läpinäkyvää ja 
tehokasta maailmanlaajuista ja kansallista viestintää, joka perustuu tieteeseen ja näyttöön, 
edistämällä medialukutaitoa ja ammattimaisen: journalismin eettisyyttä sekä tehostamalla 
tutkimusta väärä- ja disinformaatiosta ja sen suhteesta yleiseen luottamukseen, jotta politiikkaan 
voidaan saada tietoa; 


(© — Vahvistetaan tutkimusta käyttäytymiseen liittyvistä esteistä ja tekijöistä, jotka vaikuttavat 
kansanterveystoimenpiteiden noudattamiseen, rokotteiden luotettavuuteen ja käyttöönottoon, 
hoitojen käyttöön sekä luottamukseen tieteeseen ja valtion laitoksiin. 


17 artikla. Yksi terveys 


1. 


Pandemioiden ehkäisyn, niihin varautumisen, niihin reagoimisen ja niistä toipumisen yhteydessä 


sopimuspuolet [edistävät]/[edistävät] monialaisen kansallisen tason yhteistyön ja kansainvälisen tason 
yhteistyön välistä synergiaa ihmisten terveyden suojelemiseksi ja terveysuhkien havaitsemiseksi ja 
ehkäisemiseksi eläinten, ihmisten ja ympäristön ekosysteemien rajapinnalla ottaen huomioon niiden 
keskinäisen riippuvuuden. 


2. 


Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee] /[tekee]: 


(a) Edistetään ja pannaan täytäntöön yhden terveyden lähestymistapaa, joka on 
johdonmukainen, koordinoitu ja yhteistyöhön perustuva kaikkien asiaankuuluvien 
toimijoiden, nykyisten välineiden ja aloitteiden välillä, muun muassa seuraavin keinoin: 


(i) toimenpiteet, joilla pyritään tunnistamaan ja sisällyttämään pandemian ehkäisy- ja 
valmiussuunnitelmiin taudin syntyyn vaikuttavat tekijät ihmisen, eläimen ja eläimen 
välisellä tasolla. 


38 


A/INB/3/3 


Ympäristö ja ympäristö, muun muassa ilmastonmuutos, maankäytön muutos, 
luonnonvaraisten eläinten ja kasvien kauppa, aavikoituminen ja mikrobilääkeresistenssi; 


(b) Toteutetaan toimia — mikrobilääkkeille — vastustuskykyisten — taudinaiheuttajien 
aiheuttamien pandemioiden ehkäisemiseksi, ottaen huomioon asiaankuuluvat välineet ja 
ohjeet, yhden terveydenhuollon lähestymistavan avulla ja tekemällä yhteistyötä asiaankuuluvien 
kumppaneiden kanssa, nelikanta mukaan luettuna; 


(c) Vahvistetaan monialaisia, koordinoituja, yhteentoimivia ja integroituja One Health - 
valvontajärjestelmiä, jotta voidaan minimoida leviämistapahtumat ja mutaatiot ja estää 
luonnonvaraisissa eläimissä tai kotieläiminä pidetyissä eläimissä esiintyvien pienimuotoisten 
taudinpurkausten muuttuminen pandemiaksi muun muassa seuraavin keinoin: 


(1) — toimenpiteet sen varmistamiseksi, että kansallisen ja yhteisön tason toimet kattavat 
koko hallituksen ja koko yhteiskunnan näkökulmat, mukaan lukien yhteisöjen 
osallistuminen seurantaan, jolla tunnistetaan  zoonoosien = puhkeaminen ja 
mikrobilääkeresistenssi. 


(d) Kehitetään ja pannaan täytäntöön mikrobilääkeresistenssiä koskeva kansallinen One 
Health —-toimintasuunnitelma, jolla parannetaan mikrobilääkkeiden käyttöä ihmis- ja 
eläinsektorilla, optimoidaan kulutus, ~ lisätään investointeja uusiin = lääkkeisiin, 
diagnoosivälineisiin, rokotteisiin ja muihin toimenpiteisiin ja edistetään niiden tasapuolista ja 
kohtuuhintaista saatavuutta, vahvistetaan infektioiden ehkäisyä ja valvontaa terveydenhuollon 
toimintaympäristöissä ja annetaan teknistä tukea kehitysmaille; 


(e) Parannetaan ihmisten, kotieläinten ja vesiviljelyn mikrobilääkeresistenssin seurantaa ja 
raportointia sellaisten taudinaiheuttajien osalta, joilla on pandemian mahdollisuus, nykyisten 
maailmanlaajuisten raportointijärjestelmien pohjalta; 


(£) Arvioidaan säännöllisesti One Health -valmiuksia siltä osin kuin ne liittyvät 
pandemioiden ehkäisyyn, niihin varautumiseen, niihin reagoimiseen ja 
terveydenhuoltojärjestelmien toipumiseen, jotta voidaan yksilöidä puutteet, toimintalinjat ja 
rahoitus, jota tarvitaan näiden valmiuksien vahvistamiseksi; 


(g) Vahvistetaan synergiaa muiden olemassa olevien asiaankuuluvien välineiden kanssa, 
joilla puututaan pandemioiden taustatekijöihin, kuten ilmastonmuutokseen, biologisen 
monimuotoisuuden vähenemiseen, ekosysteemien tilan heikkenemiseen ja ihmisen toiminnasta 


johtuviin lisääntyneisiin riskeihin eläinten, ihmisen ja ympäristön rajapinnassa; 


(h) Otetaan huomioon yhden terveydenhuollon lähestymistapa kansallisella, alueellisella ja 
laitosten tasolla, jotta voidaan tuottaa tieteeseen perustuvaa näyttöä ja tukea, helpottaa ja/tai 
valvoa infektioiden ehkäisyn ja valvonnan asianmukaista, näyttöön perustuvaa ja riskeihin 
perustuvaa täytäntöönpanoa. 


VI luku. Rahoitus 


18 artikla. Kestävä ja ennakoitavissa oleva rahoitus 


1. Osapuolet [varmistavat]/[ varmistavat] nykyisten ja/tai uusien mekanismien avulla kestävän ja 
ennakoitavan rahoituksen ja lisäävät samalla avoimuutta ja vastuuvelvollisuutta WHO:n CA+ - 
ohjelman tavoitteen saavuttamiseksi. 
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2: 


Tätä varten kumpikin sopimuspuoli [tekee]/[tekee]: 


(a) Vahvistetaan ja priorisoidaan kotimaista rahoitusta pandemian ennaltaehkäisyyn, 
varautumiseen, reagointiin ja terveydenhuoltojärjestelmien elvyttämiseen muun muassa 
lisäämällä terveydenhuolto-, rahoitus- ja yksityisen sektorin välistä yhteistyötä 
perusterveydenhuollon ja yleisen terveydenhuollon kattavuuden tukemiseksi; 
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(b) — Rahoitetaan uusien tai vakiintuneiden kansainvälisten mekanismien avulla alueellisten 
ja maailmanlaajuisten valmiuksien kehittämistä pandemioiden ehkäisemiseksi, niihin 
varautumiseksi, niihin reagoimiseksi ja niistä toipumiseksi terveydenhuoltojärjestelmissä; 


(c) Toimenpiteet, joilla varmistetaan/parannetaan maailmanlaajuisten, alueellisten ja 
kansallisten järjestelmien ja välineiden sekä maailmanlaajuisten julkishyödykkeiden kestävää, 
[tasapuolista, oikeudenmukaista,] ja ennakoitavaa rahoitusta pandemioiden ehkäisyyn, niihin 
varautumiseen, niihin reagoimiseen ja niistä toipumiseen terveydenhuoltojärjestelmissä 
nykyisten tai uusien mekanismien avulla välttäen päällekkäisyyksiä ja varmistaen synergiaedut, 
jotta voidaan taata valmiusrahoituksen tasapuolinen saatavuus; 


(d) —Helpotetaan riittävien taloudellisten resurssien nopeaa ja tehokasta käyttöönottoa, myös 
kansainvälisistä —rahoitusjärjestelyistä, asianomaisille maille kansanterveyden tarpeiden 
perusteella, jotta voidaan ylläpitää ja palauttaa kansanterveyden €rutiinitoiminnot 
pandemiavasteen aikana ja sen jälkeen. 


VII luku. Institutionaaliset järjestelyt 


19 artikla. WHO:n CA+1:n hallintoelin 


1. 


WHO:n CA+-ohjelman tehokasta täytäntöönpanoa edistämään perustetaan WHO:n CA+- 


ohjelman hallintoelin (jäljempänä 'hallintoelin"). 


2. 


3: 


Hallintoneuvosto koostuu seuraavista jäsenistä: 
(a) sopimuspuolten konferenssi (COP), joka on hallintoneuvoston ylin elin; 
(b) osapuolten toimihenkilöt (OP), joka on hallintoneuvoston hallintoelin; ja 


(c) — sopimuspuolten laajennettu konferenssi (E-COP), jossa on mukana asiaankuuluvia 
sidosryhmiä ja joka antaa laajan panoksen COP:n päätöksentekoprosesseihin. 


WHO:n "sopimuspuolten konferenssin on WHO:n CA+:n ylimpänä poliittisena päättävänä 


elimenä tarkasteltava säännöllisesti WHO:n CA+:n ja siihen liittyvien, sopimuspuolten konferenssin 
mahdollisesti hyväksymien oikeudellisten välineiden täytäntöönpanoa ja tehtävä tarvittavat päätökset 
yleissopimuksen tehokkaan täytäntöönpanon edistämiseksi. COP:n tehtävänä on: 


(a) Koostuu osapuolia edustavista valtuutetuista; 


(b) Kutsuu koolle hallintoneuvoston varsinaiset istunnot, joista ensimmäinen pidetään 
viimeistään vuoden kuluttua yleissopimuksen voimaantulopäivästä WHO:n sihteeristön 
määräämänä aikana ja paikassa, ja sopimuspuolten konferenssin on sopimuspuolten 
virkailijoiden ehdotuksesta määrättävä seuraavien varsinaisten istuntojen aika ja paikka; 


(c) kutsua koolle hallintoneuvoston ylimääräisiä istuntoja muulloin kuin sopimuspuolten 
konferenssin tarpeelliseksi katsomina ajankohtina tai sopimuspuolen kirjallisesta pyynnöstä 
edellyttäen, että 30 päivän kuluessa 


! Tässä ja myöhemmissä artikkeleissa esitetään WHO:n CA+:n hallintoelimen käsitteellinen 
lähestymistapa. 
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päivän kuluessa siitä, kun sihteeristö on toimittanut tällaisen pyynnön sopimuspuolille, vähintään 
kolmannes sopimuspuolista kannattaa sitä; ja 


(d) hyväksyy oman työjärjestyksensä sekä hallintoneuvoston muiden elinten työjärjestyksen, 
joka sisältää päätöksentekomenettelyt. Tällaisiin menettelyihin voi sisältyä tiettyjen päätösten 
tekemiseen vaadittava tietty enemmistö. 


4. Osapuolten toimihenkilöt hallintoneuvoston hallintoelimenä: 


(a) koostuu kahdesta puheenjohtajasta ja neljästä varapuheenjohtajasta, jotka toimivat 
henkilökohtaisessa ominaisuudessaan ja jotka COP valitsee, sekä kahdesta esittelijästä, jotka E- 
COP valitsee; 


(b) Pyrkimys tehdä päätöksiä yksimielisesti; jos puheenjohtajat kuitenkin katsovat, että 
pyrkimykset yksimielisyyteen eivät johda tulokseen, päätökset voidaan tehdä puheenjohtajan ja 
varapuheenjohtajien äänestyksellä. 


5: F-COP:n, joka on monenvälisen diplomatian foorumi, jolla kannustetaan laaja-alaista 
osallistumista COP:n päätöksentekoprosesseihin, on: 


(a) Koostuu osapuolia edustavista valtuutetuista; 


(b) koostuvat Yhdistyneiden Kansakuntien ja sen erityisjärjestöjen ja niihin liittyvien 
järjestöjen edustajista sekä niiden jäsenvaltioista tai tarkkailijoista, jotka eivät ole CA+:n 
sopimuspuolia; 


(c) Lisäksi se koostuu minkä tahansa sellaisen kansallisen tai kansainvälisen, valtiollisen tai 
valtiosta riippumattoman, yksityisen tai julkisen sektorin elimen tai järjestön edustajista, jolla on 
pätevyys WHO:n CA+:n soveltamisalaan kuuluvissa asioissa ja jota sopimuspuolen nimeämänä 
sopimuspuolten konferenssin kahden kolmasosan enemmistö kannattaa; 


(d) Niihin sovelletaan COP:n hyväksymää työjärjestystä. 


6. Hallintoneuvosto voi edelleen laatia ehdotuksia WHO:n toimeenpanevan elimen harkittavaksi, 
mukaan luettuna koordinoinnin edistäminen terveyshätätilanteiden ehkäisemistä, niihin varautumista 
ja niihin reagoimista käsittelevän pysyvän komitean ja CA+:n hallintoneuvoston välillä. 


20 artikla. WHO:n CA+1-järjestelmän valvontamekanismit 


l. Hallintoneuvosto tarkastelee ja hyväksyy ensimmäisessä kokouksessaan yhteistyömenettelyjä ja 
institutionaalisia mekanismeja, joilla edistetään WHO:n CA+ -yleissopimuksen määräysten 
noudattamista ja tarvittaessa puututaan tapauksiin, joissa määräyksiä ei ole noudatettu. 


2: Näihin toimenpiteisiin, menettelyihin ja mekanismeihin on sisällyttävä seurantasäännöksiä ja 
vastuuvelvollisuutta koskevia toimenpiteitä, joilla puututaan järjestelmällisesti pandemioihin 
varautumiseen, niihin reagoimiseen ja niiden vaikutuksiin muun muassa toimittamalla 
määräaikaisraportteja, arviointeja, korjaavia toimenpiteitä ja toimia, ja joilla pyritään 


' Useat voimassa olevat yleismaailmalliset kansainväliset sopimukset, kuten ilmastonmuutosta koskeva Yhdistyneiden 
Kansakuntien puitesopimus (198 sopimuspuolta, mukaan lukien 197 maata ja EU) ja Pariisin sopimus (194 sopimuspuolta, 
mukaan lukien 193 maata ja EU) sekä vuoden 1985 Wienin yleissopimus otsonikerroksen suojelemiseksi ja sen Montrealin 
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pöytäkirja (molemmissa 198 sopimuspuolta, mukaan lukien 197 maata ja EU), voivat tarjota hyödyllisiä lähteitä valvonta- ja 
raportointimekanismeille sekä niihin liittyville prosesseille ja elimille, joita sisäisen tarkastelun toimikunta voi tarkastella. 
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tarjota tarvittaessa neuvoja tai apua. Nämä toimenpiteet on toteutettava erillään WHO:n CA+- 
ohjelman mukaisista riitojenratkaisumenettelyistä ja -mekanismeista, eivätkä ne rajoita niiden 
soveltamista. 


21 artikla. Arviointi ja uudelleentarkastelu 


1. Hallintoneuvosto perustaa mekanismin, jonka avulla arvioidaan WHO:n CA+:n merkitystä ja 
tehokkuutta neljän vuoden kuluttua WHO:n CA+:n voimaantulosta ja sen jälkeen hallintoneuvoston 
määrittelemin väliajoin ja sen määrittelemien yksityiskohtaisten sääntöjen mukaisesti sekä suositellaan 
korjaavia toimenpiteitä, mukaan lukien tarvittaessa muutokset WHO:n CA+:n tekstiin. 


22 artikla. Rahoitusmekanismit ja resurssit WHO:n CA+ -ohjelman tukemiseksi 


l. Sopimuspuolet tunnustavat taloudellisten resurssien tärkeän roolin WHO:n CA+ -ohjelman 
tavoitteiden saavuttamisessa sekä kansallisten hallitusten ensisijaisen taloudellisen vastuun väestönsä 
terveyden suojelussa ja edistämisessä. 


2. Kukin sopimuspuoli antaa rahoitustukea kansallisiin toimiinsa, joilla pyritään saavuttamaan 
WHO:n CA+ -ohjelman tavoite(t) kansallisten suunnitelmien, painopisteiden ja ohjelmien mukaisesti. 


3. Kukin sopimuspuoli suunnittelee ja antaa taloudellista tukea kansallisten finanssipoliittisten 
valmiuksiensa mukaisesti WHO:n CA+-ohjelman tehokasta täytäntöönpanoa varten. 


4. Sopimuspuolet edistävät tarvittaessa kahdenvälisten, alueellisten, -osa-alueellisten ja muiden 
tarkoituksenmukaisten ja asiaankuuluvien monenvälisten kanavien käyttöä rahoituksen tarjoamiseksi 
sopimuspuolina olevien kehitysmaiden pandemian = ehkäisy-, —valmius-, reagointi- ja 
terveydenhuoltojärjestelmien tervehdyttämisohjelmien kehittämiseen ja vahvistamiseen. 


5. Asianomaisissa alueellisissa ja kansainvälisissä hallitustenvälisissä järjestöissä sekä rahoitus- ja 
kehityslaitoksissa edustettuina olevat sopimuspuolet kannustavat näitä tahoja antamaan taloudellista 
tukea kehitysmaapuolille ja siirtymätalouden sopimuspuolille, jotta ne voivat täyttää WHO:n CA+ - 
yleissopimuksen mukaiset velvoitteensa, rajoittamatta kuitenkaan niiden oikeutta osallistua näihin 
järjestöihin. 


VIII luku. 
Loppusäännöks 
et 23 artikla 


Varaukset 


l. WHO:n CA+-ohjelmaan ei voi tehdä varauksia. 


24 artikla. Peruuttaminen 


1. Osapuoli voi milloin tahansa kahden vuoden kuluttua siitä päivästä, jona WHO:n CA+ -ohjelma 
on tullut voimaan osapuolen osalta, irtisanoutua WHO:n CA+ -ohjelmasta ilmoittamalla siitä 
kirjallisesti tallettajalle. 


2. Peruuttaminen tulee voimaan vuoden kuluttua siitä, kun tallettaja on vastaanottanut 
peruuttamisilmoituksen, tai peruuttamisilmoituksessa mainittuna myöhempänä päivänä. 


3. Osapuolen, joka vetäytyy WHO:n CA+-yleissopimuksesta, katsotaan vetäytyneen myös kaikista 
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pöytäkirjoista, joissa se on osapuolena. 
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25 artikla. Äänioikeus 


1. Kullakin WHO:n CA+ -yleissopimuksen sopimuspuolella on yksi ääni, ellei tämän artiklan 2 
kohdassa toisin määrätä. 


2. Alueelliset taloudellisen yhdentymisen järjestöt käyttävät toimivaltaansa kuuluvissa asioissa 
äänioikeuttaan äänimäärällä, joka vastaa niiden WHO:n CA+:n sopimuspuolina olevien 
jäsenvaltioiden lukumäärää. Tällainen järjestö ei saa käyttää äänioikeuttaan, jos jokin sen 
jäsenvaltioista käyttää äänioikeuttaan, ja päinvastoin. 


26 artikla. Muutokset WHO:n CA+-sopimukseen 


1. Mikä tahansa sopimuspuoli voi ehdottaa muutoksia WHO:n CA+-sopimukseen. 
Hallintoneuvosto käsittelee tällaiset muutokset. 


2. WHO:n CA+-sopimukseen tehtävät muutokset hyväksyy hallintoneuvosto. Sihteeristön on 
toimitettava WHO:n CA+ -yleissopimuksen muutosehdotukset sopimuspuolille vähintään kuusi 
kuukautta ennen sitä istuntoa, jossa ne ehdotetaan hyväksyttäväksi. Sihteeristö toimittaa 
muutosehdotukset myös WHO:n CA+ -sopimuksen allekirjoittajille ja tiedoksi tallettajalle. 


3. Sopimuspuolet pyrkivät kaikin tavoin pääsemään yksimielisyyteen WHO:n CA+ -sopimuksen 
ehdotetuista muutoksista. Jos kaikki konsensuspyrkimykset> on käytetty loppuun eikä 
yhteisymmärrystä ole saavutettu, muutos hyväksytään viimeisenä keinona istunnossa läsnä olevien ja 
äänestävien sopimuspuolten kahden kolmasosan enemmistöllä. Tässä artiklassa läsnä olevilla ja 
äänestävillä sopimuspuolilla tarkoitetaan sopimuspuolia, jotka ovat läsnä ja äänestävät puolesta tai 
vastaan. Sihteeristö toimittaa hyväksytyt muutokset tallettajalle, joka toimittaa ne kaikille 
sopimuspuolille hyväksyttäväksi. 


4. Muutosta koskevat hyväksymiskirjat on talletettava tallettajan huostaan. Tämän artiklan 3 
kohdan mukaisesti hyväksytty muutos tulee voimaan kaikkien sopimuspuolten osalta, kun kaksi 
kolmasosaa sopimuspuolista on hyväksynyt sen kahden kolmasosan äänin ja kaksi kolmasosaa 
sopimuspuolista on hyväksynyt sen omien perustuslaillisten menettelyjensä mukaisesti. 


5. Muutos tulee voimaan minkä tahansa muun sopimuspuolen osalta yhdeksäntenäkymmenentenä 
päivänä sen jälkeen, kun kyseinen sopimuspuoli on tallettanut tallettajan huostaan asiakirjan mainitun 
muutoksen hyväksymisestä. 


27 artikla. WHO:n CA+:n liitteiden hyväksyminen ja muuttaminen. 


1. WHO:n CA+:n liitteitä ja niiden muutoksia ehdotetaan, hyväksytään ja ne tulevat voimaan 
WHO:n CA+:ssa säädetyn menettelyn mukaisesti. 


2. WHO:n CA+:n liitteet ovat erottamaton osa WHO:n CA+:aa, ja jollei nimenomaisesti toisin 
säädetä, viittaus WHO:n CA+:aan on samalla viittaus kaikkiin sen liitteisiin. 


3. Liitteet rajoittuvat luetteloihin, lomakkeisiin ja muuhun kuvailevaan aineistoon, joka liittyy 
menettelyllisiin, tieteellisiin, teknisiin tai hallinnollisiin kysymyksiin. 
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28 artikla. WHO:n CA+1-ohjelman pöytäkirjat 


1. Mikä tahansa sopimuspuoli voi ehdottaa pöytäkirjoja WHO:n CA+:lle. Hallintoneuvosto 
käsittelee tällaiset ehdotukset. 


2: Hallintoneuvosto voi hyväksyä WHO:n CA+:n pöytäkirjoja. Pöytäkirjoja hyväksyttäessä on 
pyrittävä kaikin tavoin pääsemään yhteisymmärrykseen. Jos kaikki konsensuspyrkimykset on käytetty 
loppuun eikä yhteisymmärrykseen ole päästy, pöytäkirja hyväksytään viimeisenä keinona istunnossa 
läsnä olevien ja äänestävien sopimuspuolten kahden kolmasosan enemmistöllä. Tässä artiklassa läsnä 
olevilla ja äänestävillä sopimuspuolilla tarkoitetaan sopimuspuolia, jotka ovat läsnä ja äänestävät 
puolesta tai vastaan. 


3. Sihteeristö toimittaa ehdotetun pöytäkirjan tekstin sopimuspuolille vähintään kuusi kuukautta 
ennen sitä istuntoa, jossa sitä ehdotetaan hyväksyttäväksi. 


4. Valtiot, jotka eivät ole WHO:n CA+:n sopimuspuolia, voivat olla sen pöytäkirjan 
sopimuspuolia, jos pöytäkirjassa niin määrätään. 


SÄ WHO:n CA+ -yleissopimuksen pöytäkirjat sitovat ainoastaan kyseisen pöytäkirjan osapuolia. 
Ainoastaan pöytäkirjan osapuolet voivat tehdä päätöksiä asioista, jotka liittyvät yksinomaan kyseiseen 
pöytäkirjaan. 


6. Pöytäkirjan voimaantuloa koskevat vaatimukset vahvistetaan kyseisessä asiakirjassa. 


29 artikla. Allekirjoitus 


1. WHO:n CA+ on avoinna allekirjoittamista varten kaikille Maailman terveysjärjestön jäsenille ja 
kaikille valtioille, jotka eivät ole Maailman terveysjärjestön jäseniä mutta ovat Yhdistyneiden 
Kansakuntien jäseniä, sekä alueellisille taloudellisen yhdentymisen järjestöille Maailman 
terveysjärjestön päämajassa Genevessä [e] [e] 202[e] - [e] [e] 202[e] välisenä aikana ja sen jälkeen 
Yhdistyneiden Kansakuntien päämajassa New Yorkissa [e] [e] [e] 202[e] - [e] [e] 202[e] välisenä 
aikana. 


30 artikla. = Ratifiointi, hyväksyminen, hyväksyminen, muodollinen vahvistaminen tai 
liittyminen 


1. WHO:n CA+-sopimus edellyttää, että valtiot ratifioivat, hyväksyvät tai liittyvät siihen ja että 
alueelliset taloudellisen yhdentymisen järjestöt vahvistavat sen virallisesti tai liittyvät siihen. Se on 
avoinna liittymistä varten sitä päivää seuraavasta päivästä alkaen, jona WHO:n CA+ on suljettu 
allekirjoittamista varten. Ratifioimis-, hyväksymis- tai liittymiskirjat sekä niiden muodollinen 
vahvistaminen tai liittyminen talletetaan tallettajan huostaan. 


2. WHO:n CA+:n sopimuspuoleksi tulevaa alueellista taloudellisen yhdentymisen järjestöä sitovat 
kaikki WHO:n CA+:n mukaiset velvoitteet ilman, että yksikään sen jäsenvaltioista on sopimuspuoli. 
Jos yksi tai useampi järjestön jäsenvaltioista on WHO:n CA+:n sopimuspuoli, järjestö ja sen 
jäsenvaltiot päättävät WHO:n CA+:n mukaisten velvoitteiden täyttämiseen liittyvistä vastuistaan. 
Tällaisissa tapauksissa järjestöllä ja jäsenvaltioilla ei ole oikeutta käyttää WHO:n CA+ -sopimuksen 
mukaisia oikeuksia samanaikaisesti. 


3. Alueellisten taloudellisen yhdentymisen järjestöjen on virallista vahvistamista koskevissa 
asiakirjoissaan tai liittymisasiakirjoissaan ilmoitettava toimivaltansa laajuus seuraavien asioiden osalta 
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1 Tämän artiklan tai tämän nollaluonnoksen muiden säännösten tarkoituksena ei ole ennakoida lopullisen säädöksen 
luonnetta tai rakennetta. 


48 


A/INB/3/3 


WHO:n CA*+:n soveltamisalaan kuuluvat asiat. Näiden järjestöjen on myös ilmoitettava tallettajalle, 
joka puolestaan ilmoittaa sopimuspuolille kaikista niiden toimivallan laajuutta koskevista merkittävistä 
muutoksista. 


31 artikla. Voimaantulo 


1. WHO:n CA+-sopimus tulee voimaan [kolmantenakymmenentenä] päivänä sen jälkeen, kun 
[neljäkymmenes] ratifioimis-, hyväksymis- tai liittymiskirja on talletettu tallettajan huostaan. 


2. Jokaisen valtion osalta, joka ratifioi tai hyväksyy WHO:n CA+ -yleissopimuksen tai liittyy 
siihen sen jälkeen, kun tämän artiklan 1 kohdassa säädetyt voimaantulon edellytykset on täytetty, 
WHO:n CA+ -yleissopimus tulee voimaan [kolmantenakymmenentenä] päivänä sen jälkeen, kun se on 
tallettanut ratifioimis-, hyväksymis- tai liittymiskirjansa. 


3. Jokaisen alueellisen taloudellisen yhdentymisen järjestön osalta; joka tallettaa virallista 
vahvistamista koskevan asiakirjan tai liittymiskirjan sen jälkeen, kun tämän artiklan 1 kohdassa 
säädetyt voimaantulon edellytykset on täytetty; WHO:n CA+ -yleissopimus tulee voimaan 
kolmantenakymmenentenä päivänä sen jälkeen, kun se on tallettanut virallista vahvistamista koskevan 
asiakirjan tai liittymiskirjan. 


4. Tätä artiklaa sovellettaessa alueellisen taloudellisen yhdentymisen järjestön tallettamia 
asiakirjoja ei lasketa järjestön jäsenvaltioiden tallettamien asiakirjojen lisäksi. 


32 artikla. Väliaikainen hakemus 


1. Sopimuspuoli, joka suostuu sen väliaikaiseen soveltamiseen ilmoittamalla siitä kirjallisesti 
tallettajalle ratifioimis-, hyväksymis-, vahvistamis- tai liittymiskirjansa allekirjoittamisen tai 
tallettamisen yhteydessä, voi soveltaa WHO:n CA+-sopimusta väliaikaisesti. Tällainen väliaikainen 
soveltaminen tulee voimaan päivänä, jona Yhdistyneiden Kansakuntien pääsihteeri vastaanottaa 
ilmoituksen. 


2: Sopimuspuolen väliaikainen soveltaminen päättyy, kun WHO:n CA+ -yleissopimus tulee 
voimaan kyseisen sopimuspuolen osalta tai kun kyseinen sopimuspuoli ilmoittaa tallettajalle 
kirjallisesti aikomuksestaan lopettaa väliaikainen soveltaminen. 


33 artikla. Riitojen ratkaiseminen 


1. Jos kahden tai useamman sopimuspuolen välillä syntyy WHO:n CA+ -yleissopimuksen 
tulkintaa tai soveltamista koskeva riita, asianomaiset sopimuspuolet pyrkivät diplomaattiteitse 
ratkaisemaan riidan neuvotteluteitse tai muilla valitsemillaan rauhanomaisilla keinoilla, mukaan lukien 
hyvien palvelujen tarjoaminen, sovittelu tai sovittelu. Jos sopimukseen ei päästä hyvien palvelujen, 
sovittelun tai sovittelun avulla, se ei vapauta riidan osapuolia vastuusta jatkaa riidan ratkaisemiseen 
pyrkimistä. 


2. Ratifioidessaan, hyväksyessään, hyväksyessään, muodollisesti vahvistaessaan tai liittyessään 
WHO:n CA+ -sopimukseen tai liittyessään siihen tai milloin tahansa sen jälkeen sopimuspuoli voi 
kirjallisesti ilmoittaa tallettajalle, että riidan osalta, jota ei ole ratkaistu tämän artiklan 1 kohdan 
mukaisesti, se hyväksyy pakollisena ad hoc -välimiesmenettelyn hallintoneuvoston yksimielisesti 
hyväksymien menettelyjen mukaisesti. 


3. Tämän artiklan määräyksiä sovelletaan kaikkiin pöytäkirjoihin pöytäkirjan osapuolten välillä, 
jollei pöytäkirjassa toisin määrätä. 
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34 artikla. Säilytyspaikka 

1. Yhdistyneiden Kansakuntien pääsihteeri on WHO:n CA+:n ja sen muutosten sekä WHO:n CA+:n 
ehtojen mukaisesti hyväksyttyjen pöytäkirjojen ja liitteiden tallettaja. 

35 artikla. Autenttiset tekstit 


1. WHO:n CA+ -asiakirjan alkuperäiskappale, jonka arabian-, englannin-, espanjan-, kiinan-, ranskan- 
, venäjän- ja venäjänkieliset tekstit ovat yhtä todistusvoimaiset, talletetaan Yhdistyneiden 
Kansakuntien pääsihteerin huostaan. 
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